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Resumen 
Un laboratorio clínico es donde los profesionales de la salud realizan pruebas para facilitar 
el diagnóstico de los problemas de la salud, apostando  solo al diagnóstico clínico y no a 
los costos que se incurre en este, por ello se requiere determinar la medida en que un 
sistemas de costos por actividades optimizaría la rentabilidad del Centro de Servicios 
Integrales de Salud Ray E.I.R.L.; tiene como finalidad la investigación demostrar a base de 
cálculos si existe variación en la rentabilidad entre los métodos de costeo actual y el costeo 
ABC, para ello se utilizó como instrumento una guía de entrevista, la cual fue aplicada al 
gerente general con la finalidad de facilitar el entendimiento de los procesos, actividades y 
situación real de la empresa, teniendo como alcance la investigación aplicativa, descriptiva 
y cuantitativa y de diseño no experimental. Se halló diferencias significativas en los costos 
unitarios mediante el costeo ABC que se obtuvieron con los datos brindados por el 
laboratorio,  y los costos actuales de la empresa, sin embargo solo se costeó 33 exámenes 
aquellos que su volumen de producción fueron mayores a mil procesamientos en el año 
2018, para concluir el examen clínico más rentable es el Perfil hepático completo, el examen 
que está subsidiado por la empresa es el ácido úrico, por otra parte el hemograma 
automatizado fue el que tuvo mayor  demanda, siendo así el examen que mayor ganancia 

















       
Abstrac 
A clinical laboratory is a place where health professionals conducted tests and examinations 
to facilitate diagnosis of the health problems, betting only on the clinical diagnosis and not 
to costs that are incurred in this, Therefore it is required to determine the extent that a costs 
by activities systems optimize the profitability of the center of integral services of health 
Ray E.I.R.L; It aims to research show based on calculations if there is variation in 
profitability between the current costing and ABC costing methods, an interview guide, 
which was applied to the general manager in order to facilitate the understanding of the 
processes, activities and actual situation of the enterprise was used as an instrument, having 
as scope the research application, descriptive and quantitative and non-experimental design. 
We found significant differences in unit costs by ABC costing that were obtained using the 
data provided by the laboratory, and the current costs of the company, however, only paid 
33 tests who were its production volume exceeding thousand prosecutions in the year 2018, 
to conclude the examination more cost-effective clinical is the full liver profile, exam which 
is subsidized by the company is uric acid, on the other hand the automated blood count was 
which had greater demand, so the test that generated greater profit in 2018, recommending 
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INTRODUCCIÓN 
 
El presente informe de investigación se desarrolló en la empresa Centro De Servicios 
Integrales De Salud Ray EIRL, quien tiene como giro principal del negocio el procesamiento 
de muestras de sangre y orina. 
En nuestro país desde ya hace unos años se está dando cambios en el mundo 
empresarial debido a la globalización y al avance tecnológico, con ellos ha llevado a que la 
demanda sea más competitiva, ya que ahora el cliente busca sacar el máximo provecho a su 
dinero, son más exigentes, buscando la calidad en los productos o servicios. 
Actualmente nada está bajo el control de los empresarios porque antes existió un 
mercado de vendedores y hoy existe un mundo de compradores, ya que son los clientes 
quienes imponen sus condiciones para comprar. 
También por la parte del empresario tiene que saber actualizarse para poder 
mantenerse en el tiempo, solo quedándoles la opción de los costos como elemento de control. 
En ese sentido nace la inquietud de investigar en esta empresa por la necesidad que se 
vio, ya que, al momento de su determinación de sus costos por parte de la empresa, solo se 
calcula de manera empírica y muchas veces tan solo por la competencia, viéndose en la 
obligación de reducir el precio de los exámenes sin tener en cuenta el costo de dicho examen 
no teniendo un panorama real de lo que generan realmente en un periodo. 
Para poder contrastar las realidades con otros lugares tanto internacionales y 
nacionales, se tuvo en cuenta algunos estudios ya realizados, como revistas, artículos, libros 
y tesis para poder ayudarnos con nuestro propósito. 
La presente investigación está estructurado por capítulos, el primer capítulo tiene por 
nombre Introducción, consta de la realidad problemática y antecedentes, en estos se 
recolectó información de trabajos ya realizados con el único fin de poder ver cuál es el 
diagnóstico de otros lugares, también abarca otro punto llamado teorías relacionadas al tema, 
se trata de ver conceptos definiciones sobre las dos variables del sistema de costos ABC y 
rentabilidad, formulación del problema, donde nos cuestionamos en qué medida 
optimizaremos la rentabilidad mediante un sistema de costos por actividades, también se 
habla sobre la justificación e importancia, se deja constancia el porqué de la investigación, 
se presenta las hipótesis de manera positiva y negativo, y por último los objetivos tanto 
generales y específicos. 
En el segundo capítulo llamado material y método, contiene el tipo y diseño de la 
investigación, variables, población y la muestra las técnicas de recolección de datos, 
procedimientos y criterios tanto éticos y científicos, se detalló punto por punto para un mejor 
entendimiento de la metodología tiene la presente investigación 
Tercer capítulo llamado resultados, en este contiene como primer punto resultados en 
tablas y figuras aquí se trabaja la información recolectada mediante el instrumento de 
recolección y se presenta mediante cuadros, además se presenta la información contable para 
su debido procesamiento y cálculo de costos de los exámenes clínicos, en el punto discusión 
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de resultados, como bien lo menciona daremos a conocer nuestro comentario sobre los 
cálculos hechos en el punto anterior. 
Como último capítulo tenemos las conclusiones y recomendaciones que se da luego 
de concluida la investigación. 
Y para terminar se presenta las referencias, que se tuvieron en cuenta al momento de 
la elaboración de la presente investigación; los anexos que se presenta los instrumentos y 



















       
1.1 Realidad Problemática 
1.1.1 A Nivel Internacional 
A continuación, se tratará de dar un panorama a la investigación a nivel 
internacional para poder ver distintas realidades a nuestro país, sobre lo que pasa 
con los costos de servicios de los laboratorios clínicos y otros establecimientos 
como hospitales, Mouseli, A., Barouni, M.,  Amiresmaili, M., Mirab, S.,  y 
Vali, L. (2017) en su artículo Cost-price stimation of clinical services based 
on activity-based: A case study from a developing country afirman:  
(…) los laboratorios, como parte integral del entorno hospitalario, deberían 
buscar formas científicas para analizar y controlar los costos. El análisis 
de costos desempeña un papel importante en la formulación de políticas y 
ayuda a los gerentes de laboratorio a desarrollar estrategias apropiadas 
para el costo real. Esto debe hacerse con precisión y con base en métodos 
científicos y económicos; (…), Physycian, (abril 2017).  
 
Comentario: 
Es de vital importancia para muchas empresas, sin importar el rubro o 
sector en que se encuentra, es la de costear sus recursos o como en este caso el 
servicio que brinda un laboratorio, debido a que la gran demanda es profusa, 
los resultados del servicio que presta un laboratorio sirve para diagnosticar al 
paciente en un 60% a 70%, viéndolo desde el punto de vista económico, existe 
mucho ingreso, pero sin la precisión de un costeo profesional no se podrá 
alcanzar una correcta medición de su rentabilidad, en dicho trabajo se sabe que 
los costos para realizar esas pruebas aumentó en un 30% y las tarifas solo 
aumentó un 7 a 8%, lo que indica que en el sector privado podrían estar teniendo 
una rentabilidad no cierta. Luego de aplicar los costos ABC se demostró que los 
costos reales eran más bajos de los costos que calcularon con base científica, 
demostrándose que el costeo que realizaban los laboratorios no eran los 
correctos. 
En varios establecimientos donde su personal no conoce la parte de gestión 
empresarial en una empresa creen que un pequeño desperdicio no puede 
significar nada para una empresa y eso es mentira las grandes empresas que 
pueden llegar a tener un costeo real puede llegar a darse cuenta los millones que 
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puede representar esos minúsculos desperdicios, en el artículo Impact of 
providing fee data on Laboratory test ordering: A controlled clinical trial 
los autores Feldman, L., Shihab, H., Mandell, S., Thiemann, D., Yeh, H., 
Ardolino, M., y Brotman, D.  (2013) nos comentan: 
(…) El Instituto de Investigaciones de la Salud de Price wáter house 
Coopers identificó $ 1.2 trillones en desperdicios de gastos de atención 
médica. Según su encuesta, dos tercios de los encuestados dijeron que "el 
uso excesivo de las pruebas diagnósticas aumentaba los costos del cuidado 
de la salud" (…), PudMed, (27 mayo 2013). 
 
Comentario: 
También en dicho artículo en los Estados Unidos se practican 
competencias entre los sectores de salud, pero se agregó últimamente una más: 
conciencia del costo y la administración de los recursos, donde todos los 
médicos coinciden que se deba practicar dicha competencia. Pudiendo también 
rescatar un mejor costeo ya que en ese estudio también identifican la 
importancia del costeo ya que se encontró que en 6 meses en un hospital de 
gastó 226 mil millones en uso excesivo de pruebas de diagnóstico y eso se puede 
evidenciar de la siguiente manera: específicamente en la parte pre pre analítica 
de un laboratorio cuando, por ejemplo, un tubo amarillo o rojo, cuando no se 
llena correctamente, se tiene que utilizar otro, el algodón excesivo o agujas 
pueden llegar a presentar desperdicios que están sumando al gasto de la 
empresa, si en un establecimiento no se puede llegar a controlar eso, sus egresos 
aumentaran, por ende, los exámenes clínicos constarían más y la rentabilidad 
se vería afectada. 
 
Lee, Kawamoto y Hess (2016) en su artículo: Implementation of Value-
drive Outcomes Program to identify variability in clinicla cost and 
outcomes and association with reduced cost and improved quiality: sostiene 
que:  
Pocas organizaciones grandes de atención médica han medido con 
precisión los costos totales de atención a nivel de paciente individual y 
tienen costos relacionados con la calidad. En 2012, la Universidad de Utah 
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Health Care inició un esfuerzo empresarial para mejorar los resultados 
clínicos y reducir los costos (…) se utilizó la herramienta de resultados 
basados en valores para (1) identificar los costos generales de atención en 
el sistema de atención médica, (2) medir la variabilidad de costos en los 
grupos relacionados con el diagnóstico de gravedad de Medicare (MS-
DRG) para identificar las mayores oportunidades de costos reducción y 
optimización de resultados (…), JAMA, (2016). 
 
Comentario: 
A eso es lo que se debe llegar, a poner en práctica los temas empresariales 
ya que no se escapa los establecimientos de salud de ser una empresa, que tiene 
que generar ingresos a poder subsistir en el tiempo, por ello deben poder 
invertir en asesoramiento o implementación de herramientas donde le ayuden a 
crecer a dichos establecimiento en la parte de la buena utilización de sus 
recursos para poder minimizar sus costos. 
 
Alvear, V., Canteros, G., Jara, M., y Rodríguez, C. (2013). En su 
artículo: Costeo basado en actividades: una metodología de gestión en 
tratamientos intensivos: Nos refieren que:  
En la determinación de los costos, los sistemas tradicionales trabajan bien 
con sistemas sencillos de producción, intensivos en costos directos y con 
una baja incidencia de los costos indirectos. No obstante, a medida que las 
organizaciones crecen y sus operaciones se vuelven más complejas, se 
hace necesario refinar sus sistemas de costeo para mantener la exactitud 




Una de las tareas más difíciles de todas las empresas es determinar con 
exactitud cuáles son sus costos indirectos que intervienen ya sea en su 
producción o venta de bienes o prestación de servicios, debido a que es un tema 




       
1.1.2 A Nivel Nacional 
En este punto empezaremos con la realidad peruana en temas de costos, se 
halló una revista en la cual le están haciendo una entrevista a un especialista de 
costos donde le preguntan: ¿Cuáles son los principales obstáculos que se 
deben de afrontar cuando se requiere implementar un sistema de costos en 
una empresa, ya sea si la empresa empieza desde cero o si quiere 
implementar un nuevo sistema? Cherre, S.  (2015) Responde:  
Los obstáculos que deben afrontar las empresas para poder implementar 
de manera exitosa un sistema de costeo –sea tradicional o moderno– están en 
función de la calidad de la información que internamente tiene la empresa. (…) 
existe la clase 9, que permite registrar los gastos no por su naturaleza, sino por 
su función. Generalmente, cuando yo analizo las cuentas de la clase 9 dentro de 
la contabilidad de la empresa, solamente tengo una cuenta genérica que indica 
“Gastos de producción o gastos de administración», pero no tengo más detalle. 
Ello implica que, dentro de la información que se maneja en la contabilidad, se 
tendrá que definir un conjunto de centros de costo que permitan, de una manera 
certera, determinar y asignar los costos a cada uno de los centros de costo que 
corresponden. (…) Revista Lidera (2015) 
Comentario: 
 En dicha respuesta uno de los costos modernos es nuestra primera variable, 
explicado esto, empezamos diciendo que en el Perú gran mayoría de empresa 
no está en la misma situación como nos lo cuenta en entrevistado, todos sus 
centros de costos distribuidos bajo la modalidad de un estado de resultados, no 
teniendo subcentros de costos. 
Alva, Burga. (2018) en su artículo: Productividad y rentabilidad de 
una clinica de salud, se extrae: 
(…) Pero para saber si una clínica es rentable es mandatorio e ineludible 
saber los COSTOS de cada uno de los servicios que se brinda, históricamente 
los médicos hemos dejado los costos de lado y no hemos aprendido a analizarlos, 
así como analizamos un examen de laboratorio, porque del análisis de los costos 
depende la salud de la clínica. La buena noticia es que ya existen metodologías 
modernas que nos permiten calcular de manera adecuada y no engorrosa los 
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costos exactos de cada uno de los servicios que se presta. ACP asociación de 
clínicas particulares, (2018) 
 
Comentario: 
En dicho artículo habla sobre la manera en que es obligatorio saber los 
costos de los servicios clínicos que se brinda al paciente, con la finalidad de 
poder saber la rentabilidad, y si la productividad que generan es la adecuada y 
les esté generando ganancias. 
 
La realidad problemática a nivel nacional ha sido una de las debilidades 
este proyecto de investigación ya que no se ha pudo encontrar estudios 
suficientes realizados sobre costos ABC en laboratorios clínicos, ni en otro 
establecimiento de salud, dando a conocer la carencia de información y material 
que sirva como apoyo al momento de realizar proyectos de investigación por lo 
que siendo un tema importante se debería hacer estudios en nuestro país; no 
existe información sobre cómo se debe costear de manera profesional, no 
pudiendo muchas veces calcular la rentabilidad real que permita tomar buenas 
decisiones. 
 
Otra razón por la cual se debe tener un control de costos en un laboratorio 
es el costo de los reactivos ya que son la mayoría importados y vienen en 
pequeñas cantidades que podrían extraviarse rápidamente y generar una pérdida 
cuantiosa para la empresa. 
 
1.1.3 A Nivel Local 
Cabanillas, S. & Cruz, L., (2017) En su artículo: Influencia de los costos 
basados en actividades en la competitividad del sector industrial en la ciudad de 
Chiclayo – Perú concluyen: 
 
Se llega a determinar, que la metodología del costeo por actividades en la 
eficiencia y la eficacia de las diferentes empresas productoras de bienes y 
servicios. (…) Queda demostrado que el sistema de costeo por actividades, 
contiene una filosofía distinta, nueva y más eficiente, para un manejo más 
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eficiente de los costos empresariales, facilitándonos la competitividad 
empresarial, dentro del marco de la globalización económica. 
 
A nivel local podemos mencionar que en la actualidad existen 75 
laboratorios clínicos en Chiclayo según la superintendencia nacional de salud, 
entre pequeños y grandes laboratorios, todos en un régimen tributarios de RUS 
hasta MYPE tributario, no exigidos por Sunat llevar un Sistema de Costos. 
La mayoría de laboratorios locales no tiene un sistema de costos tan solo 
llevan un costeo en base a la competencia, y hacen un costeo empírico de sus 
servicios, que hace de que los precios de los exámenes clínicos no estén 
obteniendo la utilidad que en realidad cada empresario piensa tener, y eso 
conlleva a que no tengan un buen manejo de sus inventarios pudiendo tener 
pérdidas en sus suministros puesto al no haber un control de entradas y salidas 
es probable que muchos de esos suministros puedan vencerse, asumiendo un 
gasto que no podrá ser cubierto con el precio al que se presta el servicio. 
 
La empresa a investigar a vive a diario esta situación, a inicios de 
noviembre del 2018 se implementaron 3 exámenes más una llamada test de 
aliento, Papanicolaou y  ADN; solo tomaremos como referencia el examen de 
test de aliento, el costeo de ese examen fue en menos de media hora, sin tener un 
lapicero en mano, ni un pc, ni muchos menos un cálculo, tan solo basto que en 
dos laboratorios brinden ese tipo de examen se averigüe los precios para poder 
maso menos poner un precio parecido al de ellos, claramente se nota que están 
en una falta muy grave, debido a que esas empresa no contarán con la misma 
máquina, o con un personal con un sueldo bajo, o el suministro que se emplea 
sea de menor costo, que su local sea propio o que el consumos de servicios 
básicos sea menor, por lo tanto ese precio obtuvieron con sus costos de su 
empresa, y la empresa que recién prestará ese servicio ya determinó cuanto será 




       
1.2 Trabajos previos 
1.2.1 A nivel Internacional 
Salas, C.,  (2016).  Chile. En su tesis titulada: Estimación de costos de 
prestaciones de laboratorio clínico en el Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna El 
análisis de costos de un Laboratorio Clínico (LC), para la obtención de su 
Posgrado en Magister de Sistemas de Salud en la Universidad de Talca Chile, 
nos comenta acerca del análisis de costos:  
Es la herramienta base de gestión de un laboratorio, ya que a través de esta 
información es posible, entre otras cosas, calcular productividad (…) de 
manera adecuada. Actualmente la valorización de exámenes utilizada en 
el LC, o la Unidad (U), del Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna (HLCM) 
no se ha incluido de manera integrada todos los factores que influyen en 
su realización. Por lo tanto, este sistema podría estar subestimando el 
verdadero valor económico de cada uno de ellos. Considerando esta 
situación, además de la necesidad de contar con una herramienta de cálculo 
de los costos unitarios de los exámenes (…). 
 
Comentario: 
En esta investigación el autor infiere acerca de la investigación que 
realizó que las determinaciones de los costos de los diferentes exámenes están 
subvaloradas debido a que en su costeo no se incluyen de manera integrada 
todos los factores necesarios para su realización por lo que se estarían 
subvalorando y que una de sus consecuencias sería el error en el cálculo de su 
productividad. Esta investigación se relaciona a lo manifestado anteriormente 
que para poder calcular los costos reales de los productos o servicios que las 
empresas prestan es necesario incluir todos los factores que permitan un cálculo 
mucho más exacto del costo del producto, para tomar mejores decisiones.  
 
Flores, A., (2017) Ecuador. Es su tesis titulada: Costeo directo en 
empresas de servicio de laboratorio clínico y su incidencia en la toma de 
decisiones, para su obtención de su Título de Ingeniería en Contabilidad y 
Auditoría – CPA de la empresa que investiga nos comenta: 
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No posee esta información tan valiosa como es la de los costos de las 
pruebas y por ende tampoco conoce el consumo promedio y el rendimiento 
de los insumos que utiliza. 
Este problema ocasiona que, al no determinar el costo del servicio 
ofrecido, no se tiene un margen de rentabilidad seguro o real que permita 




Una entidad al no tener claro los costos de sus servicios no se puede 
determinar si en realidad está teniendo una rentabilidad positiva, ya que podría 
estar incurriendo en gastos que puedan considerarlos como insignificantes para 
el costo del examen, sin embargo puede ser todo lo contrario, por ejemplo para 
un prueba X se utiliza un reactivo Y que este principalmente se utiliza para un 
examen Y, pero al no tener el reactivo X se utiliza este otro, que está más caro 
sin embargo el precio de ese examen X no cubre ni el costo del reactivo, dando 
como resultado un rentabilidad negativa, es por eso que se tiene que saber 
costear y hacer de conocimiento al personal  encargado de procesar dichos 
exámenes.  
 
Lezcano, G., (2016) Argentina. En su tesis titulada: Diseño de un Sistema 
de Costos para la Toma de Decisiones en una Empresa de Salud, para la 
Obtención de su Título Profesional Especialización en contabilidad Superior y 
Auditoría en la Universidad Nacional de Córdoba, concluye: 
(…) Para medir la utilización de recursos en el sector salud, sea un hospital 
o una clínica privada, debe implementarse un adecuado sistema de costos 
que permita conocer el nivel de gasto de las diferentes prácticas que se 
brindan y determinar los niveles de rentabilidad que generan (…) 
 
Comentario: 
Lo que nos quiere decir Lezcano es que, en cada fase o proceso del 
servicio desde la toma de muestra hasta la hoja impresa con los resultados, se 
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debe conocer todos los recursos que se emplean para este, para luego poder 
tener un costeo con exactitud y poder reflejar una rentabilidad real. 
Luzuriaga, A., (2017) Ecuador. En su tesis Titulada: Diseño de un sistema 
de contabilidad de costos para LACBI laboratorio clínico bacteriológico CIA. 
LTDA. Como herramienta para optimizar la gestión de la organización, para la 
obtención de su título profesional de Ingeniería en contabilidad y auditoría en la 
Pontificia Universidad Católica del Ecuador – Matriz, En su investigación 
redacta:  
(…) Actualmente no se cuenta con un sistema de costos que permita 
determinar con precisión el costo de las diferentes pruebas y exámenes del 
laboratorio, el cual permita optimizar de manera adecuada los recursos de 
la empresa, por ende, es de vital importancia la implementación de un 
sistema de costos que ayude a determinar en una forma justa los precios 
de los exámenes. (p.26) 
 
Comentario: 
En dicha investigación realizada por Andrea podemos aseverar que el 
laboratorio no cuenta con el costeo de los exámenes que brinda, el cual indica 
que su rentabilidad pueda estar mal calculada, y se debe implementar dicho 
costeo para mejora del laboratorio.  
 
1.2.2 A Nivel Nacional 
Enriquez, R., (2016). Perú. En su tesis titulada: Costeo de Servicios de 
Salud y su influencia en la Gestión Económica Financiera de la DIRESA Tacna 
en el 2016, para la obtención de su Título Profesional de Contador Público, en 
su investigación: 
Se tiene por finalidad calcular los costos de las intervenciones, 
estableciendo lineamientos de política tarifaria del sector salud, 
estableciendo los costos de los procedimientos médicos en los 
establecimientos de salud (…) 
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El problema está en que dentro de la Dirección Regional de Salud Tacna 
no se viene evaluando la importancia que tiene el valor económico 
requerido en términos monetarios (…) 
 
Comentario:  
En este caso saliéndonos del tema de los laboratorios, pero no del sector, 
podemos ver que una entidad del sector público también tiene dificultades para 
poder costear los servicios que brinda, esto refleja que esta entidad estaría 
obteniendo ingresos a ciegas, un caso en particular sucede en el hospital 
regional, en las consultas externas durante un tiempo estuvo costando 10 soles, 
luego subió a 40 soles, ¿qué pasó ahí? A caso se dieron cuenta que: ¿no estaban 
cubriendo sus costos y gastos cobrando diez soles? 
 
Tuesta, E., (2016) Ica. En su tesis titulada: El sistema de costeo basado 
en actividades y la administración, estratégica de los recursos en el hospital de 
especialidades básicas la noria - Trujillo - Semestre 2016 para la obtención de 
Título Profesional de Licenciado en Administración y Finanzas en la 
Universidad Autónoma de ICA; no refiere: 
El referido nosocomio, no cuenta con un Sistema de Costos; ni mucho 
menos se tiene una definición de “Unidades de Producción” y “Centro de 
Costos”, que ayudarían desde el punto de vista de manejo gerencial interno 
(…), a la toma de decisiones con más eficiencia y eficacia. 
 
Comentario: 
Concuerdo con la Investigadora de Tuesta en dicho establecimiento donde 
hace su estudio, al no tener centro de costos y no tener un inventario, no se 
puede tomar decisiones correctas porque no se cuenta con información 
suficiente para hacerlo, por otro lado, los precios que ofertan a sus clientes 
están corriendo un riesgo debido a que no se está cubriendo todos los costos en 
los que incurre producirlo. 
 
Flores, A., (2013) Trujillo. En su tesis titulad a: Diseño de contabilidad de 
costos ABC en los servicios de oftalmología y dermatología para la mejora de 
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la gestión en la clínica Madre de Cristo del Distrito la Esperanza 2013 para 
obtener el título profesional de Contador Público en la Universidad Nacional de 
Trujillo. En su investigación nos dice: 
Los sistemas de costos son necesarios en toda organización, 
independientemente del tamaño o tipo de organización de la cual de trate, sirven 
como herramienta de gestión entregando a la empresa información que ayude a 
la toma de decisiones, lograr reducir costos y mejorar la calidad del servicio. 
 
Comentario: 
Como bien podemos observar líneas atrás el sistema de costos lo debe 
implementar todo tipo de establecimiento, en este caso es del servicio 
oftalmológico y dermatológico; el investigador, nos dice que no cuenta con un 
sistema de costos el cual no estaría representando fielmente los distintos costos 
incurridos en sus diferentes tipos de servicios. 
 
Mori, J., (2016) Chachapoyas. En su tesis titulada: Análisis de costo y 
propuesta de tarifas para recementado de Bracket en el consultorio privado 
Odontosalud SRL, Chachapoyas, Perú 2016 para la obtención de su título para 
especialidad en Ortodoncia y Ortopedia en la Universidad Nacional de Trujillo. 
El análisis de los costos, debe ser entendido como un instrumento de apoyo 
a la gerencia en el planteamiento de los servicios, y no como un simple 
indicador de los precios al público. Constituye la evaluación de los gastos 
para determinar cómo se han gastado los recursos. (p.9) 
 
Comentario: 
Comparto la redactado por Mori ya que al tener en claro todos los 
recursos que se incurre en la prestación del servicio se puede tomar decisiones 
para mejoras de la empresa, más allá de tan solo determinar el precio del 




       
1.2.3 A Nivel local 
Calua. R. & Coronel. E., (2014) Pimentel. En su tesis titulada: Costos de 
servicios en la empresa Famident S.A.C. Chiclayo, 2014 para la obtención de su 
título para la especialidad de contador público en la universidad Señor de Sipán. 
En la empresa Famident SAC no utilizan sistema de costos que le permiten 
saber si los precios que están cobrando están en concordancia con los costos, es 
más, desconocen qué actividades o tipos de servicios son los rentables. 
 
Comentario: 
Como nos damos cuenta en la ciudad de Chiclayo ocurre los mismos que 
ocurre en cualquier parte del Perú, no existe un conocimiento adecuado de nivel 
profesional sobre los costos que nos permiten calcular de manera exacta la 
rentabilidad, nos ayuda a ver como dicen los autores en sus conclusiones cual 
es el servicio más rentable o menos rentable. 
 
Segura. J, (2018) Chiclayo. En su tesis titulada: Planificación financiera 
en el laboratorio Synlab Peru SAC, para mejorar su rentabilidad Chiclayo 2017 
para la obtención de su título para la especialidad de contador público en la 
universidad César Vallejo. 
La compañía para el año 2015 generó gastos operativos de 32.62% y de 
32.69% para el 2016, en base al total de los ingresos; por lo anterior 
evidenciamos una tendencia decreciente de los gastos en 30.64% al último 
reporte, originado principalmente por la disminución de los gastos administrativos 
y de ventas. 
 
Comentario: 
Utilizar como mecanismo de ayuda para la toma de buenas decisiones 
por parte del área administrativa es con la ayuda de los ratios, como nos lo 
presentan los investigadores anteriores, ellos pudieron calcular la rentabilidad 
de sus ingresos, con la finalidad de poder ver si su gastos y costos acorde con 
los ingresos, y si no fuera así poder crear estrategias empresariales, según nos 
manifiestan en sus conclusiones el laboratorio cuenta con estrategias 
empresariales a nivel macro empresarial, mas no en la filial donde están 
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investigando, lo que nos quiere decir que para reforzar sus ingresos deberían 
tenerlos. 
 
Vasquez. A. & Nazario. M., (2012) Pimentel. En su tesis propuesta de un 
sistema de costos ABC para mejorar la rentabilidad en la empresa Image RX 
SAC Chiclayo – 2012, para la obtención de su título para la especialidad de 
contador público en la Universidad Señor de Sipán. 
(…) hemos podido observar que los sistemas de costos son necesarios en 
toda organización, ya que sirven como herramienta de gestión (…) que facilita a 
la alta dirección obtener información oportuna para la toma de decisiones en 
cuanto a costos y servicios. 
 
Comentarios: 
Una de las grandes dificultades en esta investigación fue encontrar 
investigaciones relacionadas al tema, se trató de buscar en los diferentes 
repositorios de 4 universidades, donde la búsqueda fue sin éxito, queda a modo 
de conclusión que en la ciudad de Chiclayo carece de investigación en proponer 
o aplicar el sistema de costo ABC a empresas del rubro de salud, siendo esta 
investigación la pionera. 
 
1.3 Teorías Relacionadas al tema 
1.3.1 Variable Independiente: Costos por Actividades  
1.3.1.1 Definición de costos 
 
Esta fase inicial de la investigación es para familiarizarnos con sus 
conceptos y terminología específica que se aplicará para un mejor 
entendimiento. 
 
“Los costos es la suma de erogaciones en las que incurre la persona 
natural o jurídica para adquirir un bien o un servicio, con la intención de 
que genere ingresos en el futuro” según (Castrillón, 2010) 
Por otra parte, lo definen como el valor sacrificado para adquirir 
bienes o servicios, que se mide en dólares mediante la reducción de 
activos o al incurrir en pasivos en el momento en que se obtienen sus 
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beneficios. En el momento de la adquisición, los costos en que se incurre 
son para lograr beneficios presentes o futuros eso según Polimendi, 
Fabozzi, Adelberg, & Kole (1997) 
De esto podemos concluir que los costos es todo aquello que 
podremos invertir para poder vender y por consecuencia generar 
utilidades, vendiendo dicho producto recuperaremos lo invertido 
(costos). 
 
1.3.1.2 Elemento del costo 
Materiales: Los materiales o materias primas son utilizadas más en 
el sector industrial, ellos son los que utilizan una materia prima que 
servirá para la transformación y obtener un producto terminado, ellos 
utilizan materiales directos o materias primas directas, pero ¿qué pasa 
con las empresas donde no existe un proceso productivo, es decir no 
utilizan máquinas para transformen la materia prima? Es decir, solo 
utilizan materiales indirectos que son aquellos que no se ven, ¿existen 
empresas que utilizan ese tipo de materiales? Con esto quiero llegar a la 
interrogante que hace unos meses tenía, me refiero a las empresas que 
prestan un servicio, ese sector es grande en nuestro país, pero ellos 
¿utilizan materia prima? No verdad, ellos utilizan suministros, materiales 
auxiliares, por ejemplo, una empresa de transportes, utilizan combustible 
que es un suministro, lubricantes, repuestos para sus vehículos, en el caso 
en donde se ejecutará la presente investigación se utiliza reactivos, 
controles, calibradores, materiales de laboratorio, que si bien es cierto se 
procesa junto con el órgano del paciente (la sangre), para obtener un 
resultado que viene hacer intangible. 
El punto es que no siempre se refiere el primer elemento del costo 
a materia prima, porque como hemos visto también puede ser suministros 
como en el caso de un laboratorio clínico, y como el caso de las empresas 
de servicio. 
Mano de obra: Recurso más valioso según muchos autores: los 
colaboradores, es considerado mano de obra porque ellos emplean 
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esfuerzo físico y/o mental en un proceso productivo, ya sea para la 
elaboración de un bien o la prestación de un servicio. 
Este elemento representa el factor humano, ya que sin ellos no podríamos 
mantener el principio contable de empresa en marcha, 
independientemente del desarrollo manual o automatizado de los 
procesos. 
Existe mano de obra directa este interviene directamente en el 
proceso productivo, por ejemplo, operadores de las máquinas, los que 
realizan trabajos profesionales en una auditoría o bufet de contadores y 
abogados, conductores de buses interprovinciales; y también la mano de 
obra indirecta los que no intervienen en la elaboración de un producto o 
servicio, pero si es necesario en muchos casos, ejemplos el vigilante, 
porteros, botones, personal de limpieza, contador, administrador, jefe de 
logística, etc. 
Costos indirectos de fabricación: Para poder llegar a un producto 
terminado o servicio concluido a parte de la mano de obra y materiales o 
suministros, también se incurre en otros costos como por ejemplo el 
personal administrativo, alquileres, los impuestos, depreciación, etc. 
Los cuales tiene que ser distribuidos a los productos, identificando 
una base de distribución. Esto se puede ver claramente si ponemos como 
ejemplo que ninguna empresa podrá ver con exactitud matemática, 
cuánto afecta en cada bien producido lo gastado en alquileres, 
depreciaciones, fuerza motriz, luz, gas, vapor, seguros, lubricantes etc.  
Los cuales tiene que ser ubicados en cada centro de responsabilidad 




       
En la actualidad existen un sinfín de sistemas de costos: costos 
conjuntos, costo variable, costo directo o absorbente, costos estándar, 
costos tradicionales, costos, cada una con características diferente, pero 
no siempre llegando al mismo resultado, se sabe también que cualquier 
investigación de costos, independientemente sirve para calcular el costo 
unitario del bien o servicio, en ese sentido, leyendo a tres autores 
diferentes, y revisando la parte práctica de los costos un de sistema es 
que da ejemplos con empresas de servicios, es el famoso Activity Based 
Costting o Costeo Basado en Actividades. 
Dicho método de costeo es utilizado por muchas empresas, en el 
mundo moderno está dando buenos resultados, debido a sus notorias 
ventajas para identificar y poder cuantificar los factores en donde se 
producen costos, tanto directos e indirectos, está siendo utilizado por 
ejemplos por países como Francia, España, Estados Unidos, pero muy 
poco se utiliza en América del Sur, ya que el informalismo en muchas 
empresas y  su costo dificulta poder implantar dicho método. 
Después de leer a autores como Francisco Toro en su libro Costos 
ABC y presupuestos, a Chambergo en su libro contabilidad de costos 
para la toma de decisiones y su libro Costos ABC presupuestos 
empresariales y estrategias gerenciales puedo concluir que es el sistema 
que más se puede adecuar al sector servicios, consiste en asignar los 
costos indirectos de fabricación en las actividades que son necesarias 
para luego dividirlos entre los productos que hacen necesarias a las 
Figura 1 Elementos del costo 
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actividades, es por eso que la investigación aplica un sistema de costos 
ABC a un laboratorio clínico. 
 
1.3.1.3 Concepto de actividad 
Empecemos por actividades se puede definir como un conjunto de 
tareas o etapas que conduce a una acción para poder completar el proceso 
productivo o cadena de valor de algún producto o servicio, por ejemplo 
el diseño de un producto, transporte de mercaderías, ejecutar el 
planeamiento en un auditoría, procesar una muestra, tallar un baúl, en 
dichas actividades se incurre en un costo, indicando el consumo de 
recursos,  no solo materiales, si no intangibles (mano de obra) y 
consumos de servicios públicos. 
Toro, (2016) Nos define: Al describir una actividad es necesario 
explicar el concepto relación causa-efecto; este explica la relación que 
existe entre un generador de costo (causa) y una actividad (el efecto), es 
decir, qué tipo de relación existe entre el efecto de ejecutar una tarea y el 
factor causa que mide su costo. Por ejemplo: la labor de brindar seguridad 
(el efecto) a una planta industrial varía en proporción al tamaño de la 
misma (la causa). El factor generador de costos permite medir que tanto 
del costo de una tarea puede ser absorbido por un determinado objeto de 
costo (…) (p.57) 
Otra definición como nos dice Chambergo, (2018) (…) una 
actividad se puede definir como el conjunto de tareas que generan costos 
y que están orientadas a la obtención de un output para elevar el valor 
agregado de la organización. Las actividades se llevan a cabo para 
satisfacer necesidades de los clientes, ya sean internos o externos. 
Se tiene que diferenciar las tareas con las actividades, éstas como 
lo vimos hace un momentos son las que aglutinan tareas, una de las 
grandes diferencias entre estas es que las tareas ayudan a la finalización 
de una actividad, y la otra está orientada a generar un output. 
Un ejemplo muy claro que nos propone Chambergo: la actividad 
relacionada con el proceso de selección de empleados, es que dentro de 
esa actividad existen tareas como convocar a los medios, recibir y 
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estudiar hojas de vida, notificar a los preseleccionados, entrevistar a los 
candidatos, corregir los test, etc. 
Ahora bien, se supone que cada actividad tiene un costo, luego de 
identificar dichos costos, se tiene que llegar a identificar un generador 
de costo, también llamado, inductor del costo, cost drivers, detonador de 
costo o activador, este es el factor variable que determina el costo total 
de una actividad. Equivale a decir que cualquier cambio en el nivel de 
uso de un generador de costo provoca un cambio inmediato en el costo 
total de un proceso o de una actividad productiva. Toro, (2016) existen 
un sinfín de generadores de costo están las horas hombre, la cantidad de 
bebidas en la producción, la cantidad de pautas publicitarias en el 
mercadeo, etc. 
Para Chambergo, (2018) el Generador de costos causan cambios en 
el costo de una actividad, es decir, si aumenta la cantidad que se origina 
de alguno de los generadores de costo, quiere decir que esa actividad ha 
realizado un mayor esfuerzo. En tanto para poder elegir el mejor 
generador de costos debemos tener en cuenta, que debe ser más 
representativo de las relaciones causa efecto existente entre los costos, 
actividades y productos. 
El propósito de los sistemas ABC. Primero, estructura los grupos 
comunes de costos de las actividades de una forma mejorada con los 
generadores de costos para cada grupo común de los costos de las 
actividades, ya que la base de aplicación del costo lleva a un costo más 
exacto de las actividades. Segundo, aplicar estos costos a los productos 
midiendo la base de aplicación de los costos de las diferentes actividades 
usadas por distintos productos, ya que ellos conducen a costos de 
productos más exactos (Horngren , Datar, & Rajan, 2012 p.148) 
Teniendo como características principales según Chambergo, 
(2014) las siguientes: 
a) Es un sistema de gestión, donde se puede obtener información de 
medidas financiera y no financieras que permiten una gestión óptima 
de la estructura de costo. 
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b) Permite conocer el flujo de las actividades, de tal manera que se 
pueda evaluar cada una por separado y valorar la necesidad de su 
incorporación al proceso, con una visión de conjunto. 
c) Proporciona herramientas de valoración objetiva de imputación de 
costo. 
 
1.3.1.4 Ventajas del sistema de costos por actividades 
Algunas de las ventajas que podemos recopilar según Cuervo y 
Osorio, (2006) 
Permite calcular de forma más precisa los costos diferentes como 
los costos indirectos de producción, comercialización y administración. 
Aporta información precisa sobre las diferentes actividades que realiza 
la empresa que permite conocer aquellas que aportan valor añadido, 
dando la posibilidad de poder reducir o eliminar las que no generan 
ningún valor. 
Ayuda a relacionar los costos con las actividades que lo generan, 
los mismos que apoyan a gestionar mejor los costos. 
Los costos ABC son útiles en la etapa de planeación, ya que sirve de guía 
para tomar determinadas decisiones estratégicas, como la fijación de 
precios, introducción de nuevos productos y adopción de nuevos diseños 
o procesos de fabricación. 
 
1.3.1.5 Tipos de empresa para implantar el modelo de costos por actividades 
El sistema de costos ABC no puede ser aplicado en todos los tipos de 
empresa, como su utilidad se refleja en los costos indirectos de 
fabricación entonces a dichas empresas sus CIF deberían conformar parte 
importante de la empresa, por ejemplo: empresas que año a año van 
incrementando sus costos indirectos, empresas en un entorno fuerte de 
competencia, empresas con un nivel alto de coincidencia de procesos o 
actividades entre los productos, empresas que se demuestre que exista 
insatisfacciones con el sistema de costos existente, empresa con alto 
volumen de en sus costos fijos, empresas en las que existe una gran 
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variedad de productos y procesos de producción en las que, además, los 
volúmenes de producción varían sensiblemente, etc. 
 
1.3.1.6 Objetivo general del sistema de costo por actividades 
El objetivo es lograr una mejor exactitud, a su vez se trata de un sistema 
de gestión empresarial que engloba desde el cálculo del costo de 
cualquier tipo de información para la gestión empresarial, facilitando a 
la alta dirección una información relevante y oportuna para la toma de 
decisiones teniendo en cuenta a los costos de las actividades de la 
empresa, costo de los procesos de negocio, costo de los diferentes 
eslabones de la cadena de valor, costo de los productos o servicios, qué 
productos o que clientes son rentables y cuáles no, reducciones de costos 
basados en el análisis de las actividades, reducciones de costos basados 
en el análisis de los procesos y decisiones sobre reducciones, eliminación 
o división de determinadas actividades, entre otras. 
 
1.3.1.7 Metodología del sistema de costo por actividades 
Como se sabe existen muchas maneras de poder poner en práctica de 
Costeo por actividades, se podría resumir de la siguiente manera según 
Sánchez, B. (2013) 
Paso 1- Recursos: Determinar e identificar cuáles son los recursos que la 
empresa consume para la realización de su misión y actividades que 
proveen los departamentos. Estos recursos deben estar expresados en 
unidades monetarias. Paso 2- Actividades: Identificar las actividades que 
efectúa la empresa para el logro de sus objetivos, para tal efecto se debe 
realizar un “mapa de actividades”, pero solo de las que brinda un valor 
agregado al producto o servicio. Esto implica que se deben eliminar o 
suprimir las actividades que no dan valor agregado. Finalmente, se debe 
asignar a cada actividad los costos que han consumido, de esta forma se 
crean grupos de costos homogéneos en los que el comportamiento de 
todos los costos de cada grupo es explicado por una misma actividad. 
Paso 3- Cost driver de recursos: Establecer la forma en que las 
actividades consumen recursos en la empresa, es decir buscar las 
medidas de competencia que se utilizan como un nexo causal entre las 
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actividades y los recursos. Paso 4- Medidas de Actividad: Se deben 
encontrar las “medidas de actividad” que mejor expliquen el origen y 
variación de los costos indirectos de fabricación. Las medidas de 
actividad son conocidas como cost driver (origen del costo). Mientras 
más unidades de actividad del cost driver se consuma, mayores serán los 
costos indirectos consumidos con esa actividad. Paso 5-Costo unitario 
por actividad: Se debe calcular el costo unitario de proveer cada actividad 
al proceso productivo, para tal efecto, se divide el costo indirecto total de 
una actividad entre el número de “unidades de actividad” consumidas de 
la “medida de actividad” o “cost driver identificado”. En resumen, se 
emplea la siguiente fórmula: Costo unitario por Actividad = Costos 
indirectos totales de la actividad / Número total de “unidades de 
actividad” del “cost driver” específico. Paso 6-Productos/Servicios: 
Identificación de los productos o servicios que se benefician con las 
actividades o que gracias a ellas se fabrican los productos o se prestan 
los servicios. Paso 7-Cost driver de actividades: Determinar cómo los 
productos o servicios consumen los recursos o costos de las actividades, 
es decir se debe identificar el número de “unidades de actividad” 
consumidas por cada producto en su fabricación. Paso 8-Costeo: Costear 
los recursos de las actividades a los productos o servicios que pasen por 
dichas actividades. Para tal efecto, se deben asignar los costos indirectos 
a los productos, esto se logra multiplicando el costo unitario de proveer 
cada actividad por el número de unidades de actividad requeridas para 
cada producto en su elaboración. En este caso se emplea la siguiente 
fórmula: Costo indirecto de actividad a asignar a cada producto = Costos 
unitario por unidad de actividad x Número de unidades de actividad 
consumidas por un producto El siguiente esquema resume como se 
asignan los recursos de una empresa a las actividades y que finalmente 
son desembocados en los productos que consumen las actividades.  
 
1.3.2 Segunda Variable: Rentabilidad 
Muchos autores en sus libros cada vez que entran al punto de rentabilidad 
no llegan a decir una definición sobre tal tema, tan solo nos tratan de decir el 
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cálculo de la rentabilidad o tratan de desviar el tema; como un primer punto 
trataremos de dar una definición, cuando uno quiere tener una empresa siempre 
se dice que queremos obtener rentabilidad, otros dicen quiero tener utilidades, 
pero ¿no es lo mismo? La utilidad es el precio en que se vende un producto o 
servicios, restando todos los costos en que se ha incurrido, en cambio la 
rentabilidad es el rendimiento de un capital invertido, eso nos dice si una 
empresa es rentable o no, para un mejor entendimiento: supongamos que en un 
negocio invertimos 500 mil soles y nuestra utilidad a fin de año es 10 soles, 
nuestra utilidad es 10 soles, pero ¿rentablemente es buen negocio? No verdad, 
Rentabilidad es llegar a poder obtener nuestra utilidad proyectada. 
Entonces podemos decir que la rentabilidad en la suma de estrategias para poder 
obtener ingresos y poder mantener en el tiempo su crecimiento tanto en el corto 
y largo plazo. 
Ferrer, (2012) comenta: En términos generales, permite conocer el nivel 
de ganancia que se genere por el empleo de inversiones propias y ajenas en la 
gestión financiera de la empresa, el mismo que para su valoración se hará 
mediante sus estados financieros, además de conocer su grado de liquidez, 
solvencia y solidez; así también será necesario conocer la rentabilidad ya que 
permitirá remunerar los capitales, propios y ajenos, puestos a su disposición. 
Existen fórmulas para calcular la rentabilidad de una empresa, llamados 
financieramente como ratios o índices, (Apaza Meza, 2017) Nos dice sobre los 
ratios de rentabilidad: 
Son aquellos que miden la capacidad de una empresa para generar 
ganancias en relación con las ventas activos y el patrimonio. Estos coeficientes 
evalúan la capacidad de una empresa para generar ganancias, utilidades y flujos 
de efectivos con relación a algunas métricas, a menudo la cantidad de dinero 
invertido. Destacan la eficacia con la que se gestiona la rentabilidad de una 
empresa. 
Ello nos puede lograr decir sobre la salud financiera y su desempeño de 
una empresa, éstos ratios solos no podríamos interpretarlos, se necesitan 
comparar con ratios de años anteriores, con la competencia, cuando más alto sea 
su resultado, significa que la empresa está yendo por buen camino y por ende 
está generando utilidades, ingresos y flujos de efectivo.  
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1.3.2.1 Tasas de rendimiento 
a) Rentabilidad de sobre el patrimonio (ROE) sus siglas en inglés 
(Return on equipament) es un ratio que mide la rentabilidad que llega a 
generar su patrimonio invertido en la empresa, donde el resultado nos 
querrá decir el porcentaje que la empresa utiliza de su patrimonio para 
generar utilidades. 
Rentabilidad sobre el patrimonio = (utilidad neta) / (patrimonio neto 
promedio) 
 
b) Rentabilidad sobre los activos (ROA) que en inglés Significa (Return 
on Asset) este índice es de gran ayuda para poder medir cuan eficiente 
son nuestros activos para generar rentabilidad, donde el resultado se 
indica en términos porcentuales, cuanto más alto es mejor. 
Rendimiento de activos = (ingresos netos + gasto de intereses después 
de impuestos) / (activos totales promedio) 
1.3.2.2 Relaciones de margen 
a) Margen bruto 
(Apaza Meza, 2017) El margen bruto es la cantidad de cada sol de 
ventas que una empresa es capaz de mantener en forma de utilidad 
bruta, para una empresa producir un bien o servicios cuesta mucho, 
cuanto más sea alto el margen bruto, más alta será la rentabilidad 
(p.188) 
          Margen bruto = (Utilidad bruta) / (Ventas) 
b) Margen Operativo  
(Apaza Meza, 2017) Son las medidas de margen de operación, o una 
base por soles de ventas, cuánto una empresa hace o pierde de su 
negocio principal. Se considera que es más completo y un indicador 
más preciso de la capacidad de una empresa para generar utilidades 
que el margen bruto (p.188) 




       
c) El margen de ganancia neto 
(Apaza Meza, 2017) El margen de utilidad neto mide el porcentaje de 
ingresos que una empresa mantiene después de que todos los ingresos 
y todos los gastos se registran, esta no es tal precisa como otras ya que 
puede considerar información aparte de la empresa (p.189) 
      Margen neto = (Utilidad / Pérdida neta) / Ventas  
 
1.4 Formulación del Problema 
¿En qué medida un Sistema de Costos por Actividades optimizaría la rentabilidad del 
Centro de Servicios Integrales de Salud Ray EIRL, Chiclayo, 2018? 
 
1.5 Justificación e Importancia del estudio 
Teórica, Se recolectó información referente a cada una de las teorías, costos ABC, 
cost driver, actividades, rentabilidad, que fue consultada con tesis, revistas, artículos, 
libros y otros que guardan relación con la investigación y que nos ayude a sustentar y 
fundamentar la presente investigación. 
Práctica, La presente investigación se realizó debido a la gran necesidad que tiene 
la empresa Centro de Servicios Integrales de Salud Ray ERIL, porque tiene en el 
mercado 5 años, brindando servicios a la comunidad lambayecana con precios 
competitivos, donde se propondrá plantear procedimiento, fórmulas, para poder tener 
un costeo real sobre los exámenes que se presta. 
Metodológica, se hizo uso del método científico, donde el tipo de investigación 
es descriptivo, cuantitativo. 
Se pudo analizar de manera científica la información de dicho laboratorio; a pesar 
de su avance en el tiempo la empresa necesita tener un control de sus operaciones a 
diario de las prestaciones de servicio realiza, es decir controlar cada área desde la fase 
pre analítica hasta la post analítica; hasta la actualidad no se ha podido implementar un 
costeo de sus exámenes, cabe recalcar que la gerencia de dicho laboratorio siempre está 
con la incertidumbre de saber si realmente está generando rentabilidad. 
Social, la presente investigación sirvió de mucha ayuda no solo para empresa, si 
no para otras, porque en la ciudad de Chiclayo y en otras ciudades del país, este rubro 
de laboratorio clínico está creciendo cada vez más, pero siempre con el mismo error, no 
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costeando sus servicios, por ende, esta investigación se podrá tomar como referencia 
para poder implementar un costeo en sus laboratorios clínicos. 
 
1.6 Hipótesis 
H1: Un sistema de costos por actividades optimizará la rentabilidad del Centro de 
Servicios Integrales de Salud Ray EIRL, Chiclayo, 2018. 
H0: Un sistema de costos por actividades no optimizará la rentabilidad del Centro de 
Servicios Integrales de Salud Ray EIRL, Chiclayo, 2018. 
 
1.7 Objetivos 
1.7.1 Objetivo General 
Con un sistema de costos por actividades, determinar el nivel de optimización 
que alcanza la rentabilidad del Centro de Servicios Integrales de Salud Ray 
EIRL, Chiclayo, 2018. 
 
1.7.2 Objetivos Específicos 
a) Analizar el sistema de costos actual del Centro de Servicios Integrales de 
Salud Ray, EIRL, 2018. 
b) Evaluar la rentabilidad, del Centro De Servicios Integrales De Salud Ray 
EIRL, 2018. 
c) Establecer la variación de un Sistema de Costos por Actividades, VS 
modalidad de control de costos actual, para determinar la incidencia en la 





















       
2.1 Tipo y Diseño de Investigación 
Tipo de investigación 
El tipo de investigación es descriptiva y cuantitativa 
Llegamos a esa conclusión debido a que está enfocada según: 
La finalidad: se partió de un descubrimiento de investigación ya realizado para la 
aplicación de la presente tesis. 
El nivel o alcance: Descriptiva, ya que se analizó el tema de costos que el laboratorio 
viene implementando desde hace años. 
El enfoque: cuantitativa, porque nuestra investigación se hizo netamente a base de 
cálculos para poder desarrollar los objetivos específicos. 
Diseño de investigación 
El diseño no experimental, debido a que no se alteró la variable independiente y sola 
nos limitaremos al análisis y a la determinación de la misma. 
 
2.2 Población y Muestra 
Población 
La población está constituida por 44 trabajadores del Centro de Servicios 
Integrales de Salud Ray EIRL, ubicados en áreas según sus capacidades y habilidades. 
Muestra 
La muestra está conformada por 1 colaborador de la empresa Centro de Servicios 
Integrales de Salud Ray EIRL. La muestra se seleccionó de manera no probabilística; es 




       
2.3 Variables, Operacionalización 
Tabla 1  
Variable y operacionalización 


















Con un sistema de costos por 
actividades, determinar el nivel de 
optimización que alcanza la 
rentabilidad del Centro de Servicios 




1.- Analizar el sistema de costos 
actual del Centro de Servicios 
Integrales de Salud Ray EIRL, 
Chiclayo, 2018. 
2.- Evaluar la rentabilidad del 
Centro de Servicios Integrales de 
Salud Ray EIRL, Chiclayo – 2018. 
3.- Establecer la variación de un 
Sistema de Costos por Actividades 
VS modalidad de control de costos 
actual para determinar la incidencia 
en la rentabilidad del Centro de 
Servicios Integrales de Salud Ray 
EIRL, Chiclayo – 2018. 
H1: Un Sistema 
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2.4 Técnica e instrumento de recolección de datos, validez y confiabilidad 
2.4.1 Técnica de recolección de datos 
La técnica que se utilizó en esta investigación es la entrevista y el análisis 
documental. 
 
2.4.2 Instrumentos de recolección de datos 
En este caso los instrumentos que se utilizaron son la Guía de Entrevista y 
los Análisis de los Estados Financieros. En cuanto a la Guía de Entrevista se 
aplicó al gerente de la empresa. 
 
2.4.3 Validez 
La guía de entrevista se evaluó por expertos en la materia para así poder 
seguir con la aplicación al responsable del laboratorio. 
 
2.4.4 Confiabilidad 
La confiabilidad se refiere al nivel de exactitud y consistencia de los 
resultados obtenidos al aplicar el instrumento por segunda vez en condiciones 
tan parecida como sea posible. 
 
2.5 Procedimiento de análisis de datos 
Los datos obtenidos mediante la entrevista y la observación se ingresaron al 
software Excel y Word, para poder elaborar los cálculos correspondientes y poder 
contrastar con nuestra hipótesis formulada, para finalmente ser resumidas en cuadros, 
gráficos y resúmenes. 
 
2.6 Aspectos éticos 
Los criterios éticos que se están considerando; el consentimiento informado 
puesto que la información que se recopiló es suficiente y relevante para poder seguir 
con los procedimientos de elaboración, en tanto con la comprensión no será apresurada, 
por el contrario, se recogió la información dando tiempo para su comprensión, por 
último, la información recopilada no fue condicionada ni a cambio de algo si no de 




       
2.7 Criterios de rigor científicos 
Los criterios de rigor científicos son la validez interna, ya que los datos recopilados 
se acoplan con la realidad del laboratorio es decir se ve la veracidad. 
 
La validez externa, refiriéndose a las investigaciones realizadas por otros autores 
que se pueden aplicar a otra investigación. 
 






















3.1 Resultados en tablas y figuras 
Para el desarrollo de la presente investigación se aplicó la respectiva entrevista al Gerente General, para que nos dé el alcance respectivo del 
negocio y así contribuir al desarrollo de la investigación, también nos alcanzó documentos contables tales como: Estados de Situación Financiera, 
Estado de Resultados, Libro de Activo Fijos, Resumen de gastos anuales.  
Analizar el sistema de costos por actividades del Centro de Servicios Integrales de Salud Ray, EIRL, 2018. 
Tabla 2 
Entrevista al Gerente General sobre Costos ABC 
Preguntas Respuestas 
1. ¿Cuáles son las etapas en que se divide el 
proceso desde la toma de muestra hasta la 
entrega de resultados al cliente? 
 
Se divide en tres grandes etapas, Pre analítica, Analítica y Post analítica, En la 
primera fase empieza en la recepción de parte del personal de atención al cliente 
hacia el paciente o cliente, que estos pueden ser personas particulares, laboratorios 
(tercerización) o pacientes que son referidos por clientes, aquí se procede al registro 
de datos personales y consultar los precios en el sistema (SIGLA), una vez brindado 
la información de precios al cliente, se crea la orden de servicio y al cobro por los 
análisis solicitados, esta orden es llevado por una técnica en laboratorio, ésta llamará 
al paciente al ambiente de toma de muestra para la extracción de la sangre la cantidad 
es según los análisis solicitados, una vez teniendo estos tubos, es llevada por la 
misma al ambiente de control de calidad, para proceder con la inspección de calidad, 
es decir revisar que el tubo esté con el sticker de datos del paciente y exámenes 
solicitados, que esté la cantidad adecuada en el tubo, observar que no tenga coágulos 
(lipémica) y que no esté hemolizado, luego de su respectiva centrifugación. 
Luego pasa a la fase Analítica, el jefe de control de calidad lleva las muestras a las 
áreas según solicitud de análisis, estas pueden ser: Bioquímica, Hematología, 
Inmunología, Microbiología, para su debido procesamiento, estos son procesados 
por máquinas automatizadas o semi automatizadas, después que termina el 
procesamiento los licenciados encargados de cada área interpreta cada resultado 
obtenido, para luego ser validado por el médico patólogo, una vez validado se digita 
los resultados en el sistema para dar pase a la siguiente fase que es la fase Post 
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analítica en esta las personas que están en atención al cliente, verifican el nombre 
del paciente y los análisis que solicitan, luego proceden a la impresión y entrega de 
resultados al paciente; si es que el paciente deseara que de lectura de sus resultados 
por un médico general, pasaría al área de atenciones médicas para su triaje y lectura 
de sus exámenes. 
 
2. ¿Bajo qué parámetros costean sus Análisis Clínicos? Actualmente no hay un costeo real, pero siempre se tiene en cuenta el precio de los reactivos, 
ya que ese es el suministro principal que se requiere para llevar a cabo algún análisis clínico, 
y se le suma unos céntimos asumiendo el costo de los demás elementos que incurren en la 
producción, y por otro lado también se toma como referencia los precios de la competencia. 
Es un costeo prácticamente a ciegas. 
 
3. ¿Qué tipo de materiales utilizan para llevar a cabo 
un procesamiento de Análisis Clínico? 
Pre analítica: Curitas, Agujas, Vacutainer, Capuchones, Tubos, Ligaduras, Gorros, Guantes, 
Caja de bioseguridad, Bolsas, Uniforme, etc. 
Analítica: Reactivos, Controles, Calibradores, Consumibles, Punteras, etc. 
Post analítica: útiles de oficina. 
 
4. ¿Sabe cuánto tiempo dura cada etapa del 
procesamiento de muestras? 
Existe una estandarización para poder ver esos tiempos, nosotros debemos saber cuánto dura 
cada procesamiento de por ejemplo de una glucosa desde la fase pre analítica, que tiempo 
demora en subir, que tiempo demora en centrifugarse, en que tiempo se traslada, para poder 
determinar el costo en minutos, por mano de obra. 
La estandarización es a nivel de equipo donde se procesa la muestra. 
 
5. ¿Qué unidad de medida es la que actualmente 
utilizan para el procesamiento de Análisis Clínicos? 
Son medidas internacionales, dependiendo del equipo, del método, de la técnica.  
      Fuente: Elaboración propia 
Análisis 
En la tabla 2 solo se puede visualizar las preguntas que solo conciernen y serán ayuda para poder resolver el primer objetivo de la investigación, 
en ello se puede observar el procedimiento de los análisis clínicos, también a ver si la empresa lleva algún modelo de costeo, el tipo de 
suministros que utilizan. Además, nos proporcionó documentación contable financiera para poder analizarlo y que sirva para el cálculo del costo 




Distribución de costos y gastos 2018 
GASTOS X CENTRO DE COSTOS ANUALIZADO 
Cuenta Nombre de Cuenta Total 
27300 GASTOS DE PRODUCCIÓN 
603101 REACTIVOS  EN BIOQUIMICO 362,895.00 
603103 REACTIVOS DEL COBAS 63,334.00 
603108 SUMINISTROS VARIOS 125,602.00 
621101 SUELDOS 273,983.00 
621401 GRATIFICACIONES EMPLEADOS 5,659.00 
627101 ESSALUD EMPLEADOS 2,035.00 
631121 MOVILIDAD PERSONAL LOCAL 4,989.00 
635331 ALQUILERES 54,998.00 
654111 ÚTILES DE OFICINA 22,703.33 
654112 ÚTILES DE LIMPIEZA 19,730.67 
681111 
DEPRECIACIÓN EDIFICACIONES (INVERSIÓN 
INMOBILIARIA) COSTO 
95,563.00 
681421 DEPRECIACIÓN MAQUINARIA Y EQUIPO - COSTO 66,577.00 
Total Centro Costo 1,098,069.00 
 
48000 ADMINISTRACIÓN Y CALIDAD GASTOS GENERALES 
621101 SUELDOS 95,111.00 
621401 GRATIFICACIONES EMPLEADOS 1,182.00 
622199 OTRAS REMUNERACIONES EMPLEADOS 6,697.00 
627101 ESSALUD EMPLEADOS 8,849.00 
631121 MOVILIDAD PERSONAL LOCAL 2,283.00 
633199 OTROS SERVICIOS DE PRODUCCIÓN 17,484.00 
634363 
MANTENIMIENTO Y REPARACIÓN EQUIPO DE 
SEGURIDAD 
251.00 
636101 ENERGÍA ELÉCTRICA 29,398.00 
63912 GASTOS BANCARIOS 2,178.00 
659911 OTROS SUMINISTROS DE LABORATORIO 78,077.00 
643101 IMPUESTO A LAS TRANSACCIONES FINANCIERAS 17.00 
645101 IMPUESTO PREDIAL 1,233.00 
645102 ARBITRIOS 1,768.00 
645111 LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO 1,386.00 
645112 DEFENSA CIVIL 294.00 
645113 SALUBRIDAD 152.00 
645114 PUBLICIDAD 255.00 
654111 ÚTILES DE OFICINA 4,523.00 
654112 ÚTILES DE LIMPIEZA 3,730.00 
659203 GASTOS Y PAGOS NO DE ACUERDO A LEY 144.00 
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659901 COMISIONES 60,245.00 
673702 INTERESES DE FRACCIONAMIENTOS TRIBUTARIOS 414.00 
681421 DEPRECIACIÓN MAQUINARIA Y EQUIPO - COSTO 53,707.00 
Total Centro Costo 369,378.00 
 
50200 ADMINISTRACION DE VENTAS 
621101 SUELDOS 91,531.00 
621401 GRATIFICACIONES EMPLEADOS 1,013.00 
627101 ESSALUD EMPLEADOS 1,843.00 
651101 SEGURO MULTIRIESGO 9,898.00 
659101 SERVICIOS DE RECIBOS 15,547.00 
659901 COMISIONES 32,832.00 
681421 DEPRECIACIÓN MAQUINARIA Y EQUIPO - COSTO 9,220.00 
Total Centro Costo 161,884.00 
 
69000 GASTOS FINANCIEROS 
63912 GASTOS BANCARIOS 1,142.00 
643101 IMPUESTO A LAS TRANSACCIONES FINANCIERAS 10.00 
673111 INTERESES POR PRÉSTAMOS BANCARIOS 65,995.00 
673112 INTERESES POR SOBREGIROS PRÉSTAMOS BANCARIOS 8,428.00 
673201 
INTERES CONTRATOS DE ARRENDAMIENTO 
FINANCIERO 
8,962.00 
673702 INTERESES DE FRACCIONAMIENTOS TRIBUTARIOS 37.00 
679311 IMPUESTO A LAS TRANSACCIONES FINANCIERAS 70.00 
Total Centro Costo 84,644.00 
   
Total Reporte 1,713,975.00 




Estado de Situación Financiera 
Tabla 4 
Estado de Situación Financiera 2018 
CENTRO DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD RAY EIRL 
RUC: 20487989852  Formato 3.1: Libro Inventarios y Balances - Balance General   
A : DICIEMBRE 2018     
ACTIVO  PASIVO Y PATRIMONIO 
ACTIVO CORRIENTE   PASIVO CORRIENTE  
Caja y Bancos            7,307   Sobregiros y Pagares Bancarios  
Valores Negociables   Cuentas por Pagar Comerciales             215,115  
Cuentas por Cobrar Comerciales          21,656   Otras cuentas por pagar               13,408  
Cuentas por Cobrar Vinculadas   Parte Corriente Deudas a Largo Plazo  
Otra Cuentas por Cobrar     
Existencias        170,322   TOTAL PASIVO CORRIENTE             228,523  
   PASIVO NO CORRIENTE  
TOTAL ACTIVO CORRIENTE        199,285   Deudas a Largo Plazo             831,129  
ACTIVO NO CORRIENTE   Ingresos Diferidos  
Cuentas por Cobrar a Largo Plazo   Imp. a la Renta y Participaciones Diferidos Pasivo 
Ctas por Cobrar Vinculadas a Largo Plazo  Otras cuentas por pagar a largo plazo  
Otras Cuentas por Cobrar a Largo Plazo    
Inversiones Permanentes   TOTAL PASIVO NO CORRIENTE             831,129  
Inmuebles, Maquinarias y Equipos     1,550,137     
Depreciación       -607,270   TOTAL PASIVO          1,059,652  
Imp. a la Rta y Participaciones Diferidos 
                          
194,022   PATRIMONIO NETO  
Otros Activos        217,610   Capital             376,590  
   Capital Adicional  
TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE     1,367,799   Acciones de Inversion  
   Excedentes de Revaluacion  
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   Reservas Legales  
   Otras Reservas  
   Resultados Acumulados             130,841  
   TOTAL PATRIMONIO NETO             507,431  
TOTAL ACTIVO     1,567,083   TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO NETO          1,567,083  
       
Fuente: Elaborado por el Área Contable del Laboratorio 
 
Libro de Activos Fijos 
Tabla 5 















Edificios 1,142,820.00 - - 1,142,820.00 252,950.17 114,281.88 - 367,232.05 
Equipo de 
Cómputo 
25,492.16 10,901.70 - 36,393.86 12,095.63 5,758.87 - 17,854.50 
Intangibles 13,299.00 - - 13,299.00 1,758.14 1,634.40 - 3,392.54 
Maquinarias y 
Equipos 
622,505.25 24,384.42 310,261.07 336,628.60 218,292.07 120,784.60 136,783.37 202,293.30 
Muebles y Enseres 8,199.49 - - 8,199.49 6,336.13 1,905.59 - 8,241.72 
Otros Equipos 7,584.18 2,927.97 - 10,512.15 4,922.97 1,050.02 - 5,972.99 
Unidades de 
Transp. 
2,283.90 - - 2,283.90 1,827.12 455.78 - 2,282.90 
Total 1,822,183.98 38,214.09 310,261.07 1,550,137.00 498,182.23 245,871.14 136,783.37 607,270.00 
Fuente: Elaborado por el Área Contable del Laboratorio
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 Exámenes que se procesa 
      Tabla 6 







BIOLOGÍA MOLECULAR 19 
TOTAL 705 
   Fuente: Elaboración propia 
 
Tabla 7 






     Fuente: Elaboración propia 
 
Tabla 8 






       Fuente: Elaboración propia 
Dichos información nos es de utilidad ya que nos sirvió para poder utilizarlo como base de 
cálculo de las diferentes distribuciones de gastos y hasta para base de actividades.





ALMANZOR  567 
SALUD Y VIDA 32561 
TOTAL 155077 
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Evaluar la rentabilidad del Centro De Servicios Integrales De Salud Ray EIRL, 2018 
Tabla 9 
Entrevista al gerente sobre rentabilidad 
Preguntas Respuestas 
1. ¿Existe algún método para medir la rentabilidad de la 
empresa?  
Cuando queremos por ejemplo conocer el crecimiento de las ventas solo 
comparamos las ventas entre meses de otros años, utilizamos el análisis 
vertical y si queremos ver la utilidad utilizamos los estados financieros. 
 
2. ¿Cómo se compone los fondos de la empresa (propios y 
ajenos)?  
Los fondos son propios, solo se cuenta con un equipo financiado a través 
de un leasing, y se cuenta con 3 préstamos para la compra de equipos. 
 
3. ¿Antes de tomar decisiones empresariales realiza un 
análisis de los estados financieros? 
Claro, se revisa, pero más se hace cuando se quiere hacer un gasto o una 
inversión, por ejemplo, las compras para varios meses. 
 
4. ¿Cuál es el porcentaje de la rentabilidad que genera la 
empresa? 
El porcentaje que nosotros suponemos que generamos es del 30% como 
la mayoría de empresa de este rubro. 
 
5. ¿Se cumplió la expectativa de alcanzar la rentabilidad 
según los objetivos trazados de Empresa? 
 
Si de acuerdo a los estados financieros reflejan que si la hemos alcanzado. 
6. ¿Qué tipo de intermediario son sus principales 
proveedores con los que trabaja? 
Anteriormente se trabajaba con pocos importadores, actualmente la gran 
mayoría con importadores, solo a veces para salir del apuro se compra a 
distribuidores. 
 
7. ¿Existe mecanismos de control para sus gastos? Si actualmente se está implementando el ahorro en cuentas bancarias, 
cada cuenta es para poder cumplir con las diferentes obligaciones que hay 
en la empresa. 





En la tabla 8 se visualiza las preguntas que solo conciernen y son de ayuda para poder 
resolver el segundo objetivo de la investigación, se puede deducir que cuenta con estrategias 
empresariales, por ejemplo como indica el gerente antes de tomar decisiones, hacen un 
análisis de estados financieros y conocen los niveles de rentabilidad que alcanza.  
Algunos de los ratios alcanzados por parte de la empresa son: 
Rentabilidad   
Rentabilidad Económica  
UAII 13.38% 
Activo Total  
Rentabilidad Financiera  
Utilidad Neta 25.84% 
Total Patrimonio  
  
Patrimonio sobre Activo Total  
Patrimonio 32.38% 
Activo Total  
Rendimiento sobre el capital  





Rendimiento Operativo   
  
Margen bruto  
Ventas - Costo de ventas 40.30% 
Ventas  
Margen Operativo  
Utilidad operativa 11.70% 
Ventas  
Margen antes de impuesto  
Utilidad antes de impuesto 7.10% 
Ventas  
Margen de utilidad neta  




       
Estado de Resultados 
Tabla 10 






   
   
CENTRO DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD RAY EIRL 
RUC: 20487989852   
 ESTADO DE RESULTADOS INTEGRAL POR FUNCION  
 DICIEMBRE 2018  
  
   
VENTAS        1,839,472  
Descuento, rebajas y bonificaciones concedidas                  -501  
Costo de Ventas       -1,098,069  
UTILIDAD BRUTA           740,902  
   
Gastos Administrativos          -369,378  
Gastos de Ventas          -161,884  
UTILIDAD (PERDIDA) DE OPERACION           209,641  
   
Ingresos Financieros   
Gastos Financieros            -84,644  
Ingresos Diversos                5,844  
Cargas Excepcionales   
Ingresos Excepcionales   
RESULTADO DEL EJERCICIO POR FUNCION   
UTILIDAD (PERDIDA) ANTES DEL REI           130,841  
   
GANANCIA (PERDIDA) POR EXPOSICION A LA 
INFLAC.  
UTILIDAD (PERDIDA) ANTES DE IMPUEST.Y 
PARTIC.           130,841  
   
DISTRIBUCION LEGAL DE LA RENTA   
IMPUESTO A LA RENTA   
UTILIDAD (PERDIDA) DEL EJERCICIO           130,841  
   
UTILIDAD/PERDIDA DEL EJERCICIO           130,841  
    
   
Fuente: Elaborado por el Área Contable del Laboratorio
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Objetivo 3) Establecer la variación de un Sistema de Costos por Actividades, VS modalidad de control de costos actual, para 
determinar la incidencia en la rentabilidad de servicios del Centro de Servicios Integrales De Salud Ray EIRL, 2018. 
Tabla 11 
Entrevista al Gerente General sobre los costos actuales del laboratorio 
Preguntas Respuestas 
1. ¿Cuál es el sistema o método de costos 
que emplean? 
 
No se emplea ningún sistema actualmente. 
 
2. ¿Cree que si se costeara de manera 
diferente los Análisis Clínicos ayudarían 
a reflejar los costos con mayor exactitud? 
Lógico que, si influiría, tendríamos el control de nuestros costos y gastos, podríamos 
ajustar o reducir costos o gastos que se consideraría altos para el procesamiento de 
algún examen, estoy convencido que con un costeo real nos ayudaría mucho para 
tomar buenas decisiones para la empresa y todos los trabajadores.  
 
3. ¿Hay algún mecanismo de control para el 
uso de los materiales? 
Existe un área de almacén y logística para el tema el consumo de suministros de 
materiales, ayudados con el software SIGLA que según los reportes de atenciones 
verifican el consumo total de los materiales entregados a la fase Analítica. 
Aún no existe un mecanismo de información hacia la parte logística de la pérdida de 
exámenes cada vez que se controla, se debe uniformar o estandarizar cada que 
tiempo se debe de hacer. 
Fuente: Elaboración propia 
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OTROS GASTOS DE GESTIÓN
VALUACIÓN Y DETERIORO
GASTOS DE SERVICIOS PR















Elementos del costo 
ELEMENTOS DEL COSTO  
SD  Suministros Directos             426,229.00  
Total Suministros Directos            426,229.00  
   
MOD  Mano de obra Directa             365,514.00  
Total Mano de Obra Directa            365,514.00  
CIF 
 Suministros Indirectos  203,679.00 
 Beneficios Sociales  7,694.00 
 Servicios publicos  37,595.50 
 Movilidad  4,989.00 
 Alquiler  54,998.00 
 Depreciación  162,140.00 
 Útiles de Limpieza  22,703.33 
 Útiles de Oficina  19,730.67 
 Gastos por tributos  4,833.00 
 Intereses Bancarios  74,957.00 
Total CIF  593,319.50 
  
Resumen de costos  
Total Suministros Directos            426,229.00  
Total Mano de Obra Directa            365,514.00  
Total CIF             593,319.50  
Costo Total  1,385,062.50 
Fuente: Elaborado por el autor 
En la tabla 12 se observa la distribución del total por elementos de costos, y se señala los 
CIF que se emplearán bajo el método del ABC, es decir el total de suministros directos 
indirectos, mano de obra indirecta y otros costos de fabricación indirecta. 
Tabla 13 
Distribución de gastos por actividades 












N° de personal    100  100 
Gasto a distribuir - - - 203,679.00 - 203,679.00 
 
b) Alquiler       
Mtrs2 Alquilados 5.63 30.50 - - 1.88 38 
Gasto a distribuir 8,141.15 44,143.13 - - 2,713.72 54,998.00 
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c) Servicios públicos           
Mtrs2 Sedes 7.875 36.5 2 118 2.625 167 
Gasto a distribuir 1,772.84 8,216.98 450.25 26,564.49 590.95 37,595.50 
       
d) Movilidad             
N° de personal 3.75 12 1 11 1.25 29 
Gasto a distribuir 645.13 2,064.41 172.03 1,892.38 215.04 4,989.00 
       
e) Beneficios Sociales      
N° de personal 3.75 12 1 11 1.25 29 
Gasto a distribuir 994.91 3,183.72 265.31 2,918.41 331.64 7,694.00 
       
f) Depreciación             
N° de máquinas 4.5 1 3 13 1.5 23 
Gasto a distribuir 31,723.04 7,049.57 21,148.70 91,644.35 10,574.35 162,140.00 
       
g) Útiles de limpieza           
Mtrs2 Sedes 7.88 36.50 2.00 118.00 2.63 167.00 
Gasto a distribuir 1,070.59 4,962.11 271.90 16,041.87 356.86 22,703.33 
       
h) Útiles de oficina             
% distribución 61.5% 1.0% 2.0% 15.0% 20.5% 100.0% 
Gasto a distribuir 12,134.36 197.31 394.61 2,959.60 4,044.79 19,730.67 
       
i) Gastos por tributos           
Mtrs2 Sedes 7.88 36.50 2.00 118.00 2.63 167 
Gasto a distribuir 227.90 1,056.31 57.88 3,414.93 75.97 4,833.00 
       
j) Intereses bancarios           
Bienes adquiridos 220250 440500 50000 344,000.00 220500 1,275,250.00 
Gasto a distribuir 12,945.92 25,891.83 2,938.91 20,219.73 12,960.61 74,957.00 
 
En los cuadros anteriores se establece un criterio de acuerdo a la naturaleza del costo que se 
consume en la empresa, para la distribución de los gastos en cada actividad establecida, con 
la finalidad de poder encontrar nuestro total de cada actividad como se muestra más adelante, 
los criterios que utilizamos son metros cuadros de las sedes o sucursales, número de personal 
por actividad, número de equipos, etc. 
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Tabla 14 










Suministros Indirectos    203,679.00  
Alquiler 8,141.15 44,143.13 - - 2,713.72 
Servicios públicos 1,772.84 8,216.98 450.25 26,564.49 590.95 
Movilidad 645.13 2,064.41 172.03 1,892.38 215.04 
Beneficios Sociales 994.91 3,183.72 265.31 2,918.41 331.64 
Depreciación 31,723.04 7,049.57 21,148.70 91,644.35 10,574.35 
Útiles de Limpieza 1,070.59 4,962.11 271.90 16,041.87 356.86 
Útiles de Oficina 12,134.36 197.31 394.61 2,959.60 4,044.79 
Gastos por tributos 227.90 1,056.31 57.88 3,414.93 75.97 
Intereses Bancarios 12,945.92 25,891.83 2,938.91 20,219.73 12,960.61 
Total 69,655.85 96,765.37 25,699.59 369,334.76 31,863.92 
Fuente: Elaboración propia 
El resultado obtenido tiene que ser igual al total de la CIF tal como se muestra en la tabla 
12, es decir S/. 593,319.50 soles. 
Tabla 15 





















Hemograma Automatizado 1009.23 0.03 0.03 0.20 485.21 
Glucosa 824.20 0.02 0.25 0.50 396.25 
Creatinina 483.89 0.02 0.25 0.50 232.64 
Orina completa 321.68 0.01 0.08 0.50 154.65 
Urea 261.44 0.02 0.25 0.50 125.69 
Perfil lipídico 240.21 0.02 0.25 0.50 115.49 
TSH ultrasensible. 239.63 0.02 0.25 0.50 115.21 
Urocultivo 234.14 0.01 0.25 1.50 112.57 
HCG beta cualitativo 210.74 0.02 0.25 0.50 101.32 
T4 libre (tiroxina libre) 185.47 0.02 0.25 0.75 89.17 
Colesterol total 174.49 0.02 0.25 0.50 83.89 
Triglicéridos 163.08 0.02 0.25 0.50 78.40 
Grupo sanguíneo - factor rh 160.33 0.02 0.03 0.25 77.08 
Tiempo de protrombina 156.29 0.02 0.25 0.67 75.14 
Proteína c reactiva cuantitativa 155.28 0.02 0.25 0.50 74.65 
HIV prueba rápida 125.38 0.02 0.25 0.50 60.28 
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Transaminasa pirúvica (TGP) 119.60 0.02 0.25 0.50 57.50 
VDRL cualitativo 106.89 0.02 0.25 0.50 51.39 
Transaminasa oxalacética (TGO) 103.42 0.02 0.25 0.50 49.72 
Hepatitis B antig. de supef. P. R. 102.12 0.02 0.25 0.67 49.10 
Hemoglobina glicosilada  96.20 0.02 0.03 0.50 46.25 
Hemoglobina hematocrito (HB-HTO) 82.91 0.02 0.03 0.25 39.86 
HCG sub unidad beta 81.76 0.02 0.25 0.67 39.31 
Bilirrubinas totales y fraccionada 76.84 0.02 0.25 0.50 36.94 
Perfil hepático basal 74.39 0.02 0.25 0.50 35.76 
Perfil hepático completo 73.67 0.02 0.25 0.50 35.42 
Parasitológico seriado 3x 73.09 0.02 0.25 0.50 35.14 
PSA total 69.04 0.02 0.25 0.50 33.19 
Tiempo parcial de tromboplastina 
activada 
67.17 0.02 0.25 0.50 32.29 
Electrolitos en suero 58.79 0.02 0.25 0.25 28.26 
Ácido úrico 50.12 0.02 0.25 0.50 24.10 
Gases arteriales 48.39 0.02 0.25 0.17 23.26 
Tiempo de coagulación y sangría 48.10 0.02 0.25 0.07 23.13 
Fuente: Elaboración propia 
Se muestra los 33 exámenes objeto de cálculo en nuestra investigación bajo el método ABC, 
teniendo en cuenta la base o cost driver, para la actividad Recepción se optó por número de 
Atenciones de cada examen, para la actividad Toma de muestra es Hora hombre, para 
Actividad Control de calidad Horas hombre, para la actividad Procesamiento de muestra el 
cost driver horas máquinas y la actividad Entrega de resultado el número de atenciones. 
 
Tabla 16 
Cálculo de actividad: Recepción 
Actividad Recepción 
Valor 69,655.85 
Base  Número de Atenciones  
Total base                    15,842.74  







% Volumen C. U 
Hemograma Automatizado 1009.23 4.397 4,437.30 6.37 15209 0.56 
Glucosa 824.20 4.397 3,623.76 5.20 13869 0.50 
Creatinina 483.89 4.397 2,127.52 3.05 8963 0.45 
Orina completa 321.68 4.397 1,414.32 2.03 8689 0.31 
Urea 261.44 4.397 1,149.49 1.65 7879 0.28 
Perfil lipídico 240.21 4.397 1,056.14 1.52 4356 0.46 
TSH ultrasensible. 239.63 4.397 1,053.60 1.51 4126 0.49 
Urocultivo 234.14 4.397 1,029.46 1.48 3807 0.52 
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HCG beta cualitativo 210.74 4.397 926.58 1.33 3694 0.48 
T4 libre (tiroxina libre) 185.47 4.397 815.44 1.17 3418 0.45 
Colesterol total 174.49 4.397 767.18 1.10 3076 0.48 
Triglicéridos 163.08 4.397 717.00 1.03 2997 0.46 
Grupo sanguíneo - factor rh 160.33 4.397 704.94 1.01 2987 0.45 
Tiempo de protrombina 156.29 4.397 687.16 0.99 2903 0.45 
Proteína c reactiva cuantitativa 155.28 4.397 682.71 0.98 2771 0.47 
HIV prueba rápida 125.38 4.397 551.25 0.79 2637 0.40 
Transaminasa pirúvica (TGP) 119.60 4.397 525.85 0.75 2356 0.43 
VDRL cualitativo 106.89 4.397 469.96 0.67 2352 0.38 
Transaminasa oxalacetica (TGO) 103.42 4.397 454.72 0.65 2337 0.37 
Hepatitis B antig. de supef. P.R. 102.12 4.397 449.00 0.64 2219 0.39 
Hemoglobina glicosilada  96.20 4.397 422.96 0.61 2098 0.38 
Hemoglobina hematocrito (HB-HTO) 82.91 4.397 364.54 0.52 1807 0.38 
HCG sub unidad beta 81.76 4.397 359.46 0.52 1785 0.38 
Bilirrubinas totales y fraccionada 76.84 4.397 337.86 0.49 1765 0.36 
Perfil hepático basal 74.39 4.397 327.07 0.47 1722 0.36 
Perfil hepático completo 73.67 4.397 323.89 0.46 1431 0.43 
Parasitológico seriado 3x 73.09 4.397 321.35 0.46 1422 0.43 
PSA total 69.04 4.397 303.57 0.44 1383 0.42 
Tiempo parcial de tromboplastina act. 67.17 4.397 295.31 0.42 1264 0.45 
Electrolitos en suero 58.79 4.397 258.48 0.37 1164 0.42 
Ácido úrico 50.12 4.397 220.37 0.32 1160 0.36 
Gases arteriales 48.39 4.397 212.75 0.31 1054 0.38 
Tiempo de coagulación y sangría 48.10 4.397 211.48 0.30 1003 0.40 
Fuente: Elaboración propia 
Tabla 17 
Cálculo de actividad: Toma de muestra 
Actividad Toma de muestra 
Valor                  96,765.37  
Base  Horas Hombre  
Total base                                10.30  




 Tasa  
Costo 
distribuir 
% Volumen C.U 
Hemograma Automatizado 0.025     9,396.22         234.91       0.24  15209 0.02 
Glucosa 0.022     9,396.22         203.58       0.21  13869 0.01 
Creatinina 0.022     9,396.22         203.58       0.21  8963 0.02 
Orina completa 0.008     9,396.22           78.30       0.08  8689 0.01 
Urea 0.022     9,396.22         203.58       0.21  7879 0.03 
Perfil lipídico 0.022     9,396.22         203.58       0.21  4356 0.05 
TSH ultrasensible. 0.022     9,396.22         203.58       0.21  4126 0.05 
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Urocultivo 0.008     9,396.22           78.30       0.08  3807 0.02 
HCG beta cualitativo 0.022     9,396.22         203.58       0.21  3694 0.06 
T4 libre (tiroxina libre) 0.022     9,396.22         203.58       0.21  3418 0.06 
Colesterol total 0.022     9,396.22         203.58       0.21  3076 0.07 
Triglicéridos 0.022     9,396.22         203.58       0.21  2997 0.07 
Grupo sanguíneo - factor rh 0.022     9,396.22         203.58       0.21  2987 0.07 
Tiempo de protrombina 0.022     9,396.22         203.58       0.21  2903 0.07 
Proteína c reactiva cuantitativa 0.022     9,396.22         203.58       0.21  2771 0.07 
HIV prueba rápida 0.022     9,396.22         203.58       0.21  2637 0.08 
Transaminasa pirúvica (TGP) 0.022     9,396.22         203.58       0.21  2356 0.09 
VDRL cualitativo 0.022     9,396.22         203.58       0.21  2352 0.09 
Transaminasa oxalacetica (TGO) 0.022     9,396.22         203.58       0.21  2337 0.09 
Hepatitis B antig. de supef. P.R. 0.022     9,396.22         203.58       0.21  2219 0.09 
Hemoglobina glicosilada  0.022     9,396.22         203.58       0.21  2098 0.10 
Hemoglobina hematocrito (HB-HTO) 0.022     9,396.22         203.58       0.21  1807 0.11 
HCG sub unidad beta 0.022     9,396.22         203.58       0.21  1785 0.11 
Bilirrubinas totales y fraccionada 0.022     9,396.22         203.58       0.21  1765 0.12 
Perfil hepático basal 0.022     9,396.22         203.58       0.21  1722 0.12 
Perfil hepático completo 0.022     9,396.22         203.58       0.21  1431 0.14 
Parasitológico seriado 3x 0.022     9,396.22         203.58       0.21  1422 0.14 
PSA total 0.022     9,396.22         203.58       0.21  1383 0.15 
Tiempo parcial de tromboplastina act. 0.022     9,396.22         203.58       0.21  1264 0.16 
Fuente: Elaboración propia 
Tabla 18 
Cálculo de actividad: Control de calidad 
Actividad Control de Calidad 
Valor                  25,699.59  
Base  Horas Hombre  
Total base                       117.63  







% Volumen C.U 
Hemograma Automatizado 0.033 218.472 7.28 0.03 15209 0.00 
Glucosa 0.250 218.472 54.62 0.21 13869 0.00 
Creatinina 0.250 218.472 54.62 0.21 8963 0.01 
Orina completa 0.083 218.472 18.21 0.07 8689 0.00 
Urea 0.250 218.472 54.62 0.21 7879 0.01 
Perfil lipídico 0.250 218.472 54.62 0.21 4356 0.01 
TSH ultrasensible. 0.250 218.472 54.62 0.21 4126 0.01 
Urocultivo 0.250 218.472 54.62 0.21 3807 0.01 
HCG beta cualitativo 0.250 218.472 54.62 0.21 3694 0.01 
T4 libre (tiroxina libre) 0.250 218.472 54.62 0.21 3418 0.02 
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Colesterol total 0.250 218.472 54.62 0.21 3076 0.02 
Triglicéridos 0.250 218.472 54.62 0.21 2997 0.02 
Grupo sanguíneo - factor rh 0.033 218.472 7.28 0.03 2987 0.00 
Tiempo de protrombina 0.250 218.472 54.62 0.21 2903 0.02 
Proteína c reactiva cuantitativa 0.250 218.472 54.62 0.21 2771 0.02 
HIV prueba rápida 0.250 218.472 54.62 0.21 2637 0.02 
Transaminasa pirúvica (TGP) 0.250 218.472 54.62 0.21 2356 0.02 
VDRL cualitativo 0.250 218.472 54.62 0.21 2352 0.02 
Transaminasa oxalacetica (TGO) 0.250 218.472 54.62 0.21 2337 0.02 
Hepatitis B antig. de supef. P.R. 0.250 218.472 54.62 0.21 2219 0.02 
Hemoglobina glicosilada  0.033 218.472 7.28 0.03 2098 0.00 
Hemoglobina hematocrito (HB-HTO) 0.033 218.472 7.28 0.03 1807 0.00 
HCG sub unidad beta 0.250 218.472 54.62 0.21 1785 0.03 
Bilirrubinas totales y fraccionada 0.250 218.472 54.62 0.21 1765 0.03 
Perfil hepático basal 0.250 218.472 54.62 0.21 1722 0.03 
Perfil hepático completo 0.250 218.472 54.62 0.21 1431 0.04 
Parasitológico seriado 3x 0.250 218.472 54.62 0.21 1422 0.04 
PSA total 0.250 218.472 54.62 0.21 1383 0.04 
Tiempo parcial de tromboplastina act. 0.250 218.472 54.62 0.21 1264 0.04 
Fuente: Elaboración propia 
Tabla 19 




Valor                  369,334.76  
Base  Horas Máquina  
Total base                               364.93  







% Volumen C.U 
Hemograma Automatizado 0.20  1,012.061           202.41       0.05  15209 0.01 
Glucosa 0.50  1,012.061           506.03       0.14  13869 0.04 
Creatinina 0.50  1,012.061           506.03       0.14  8963 0.06 
Orina completa 0.50  1,012.061           506.03       0.14  8689 0.06 
Urea 0.50  1,012.061           506.03       0.14  7879 0.06 
Perfil lipídico 0.50  1,012.061           506.03       0.14  4356 0.12 
TSH ultrasensible. 0.50  1,012.061           506.03       0.14  4126 0.12 
Urocultivo 1.50  1,012.061        1,518.09       0.41  3807 0.40 
HCG beta cualitativo 0.50  1,012.061           506.03       0.14  3694 0.14 
T4 libre (tiroxina libre) 0.75  1,012.061           759.05       0.21  3418 0.22 
Colesterol total 0.50  1,012.061           506.03       0.14  3076 0.16 
Triglicéridos 0.50  1,012.061           506.03       0.14  2997 0.17 
Grupo sanguíneo - factor rh 0.25  1,012.061           253.02       0.07  2987 0.08 
 
62 
       
Tiempo de protrombina 0.67  1,012.061           674.71       0.18  2903 0.23 
Proteína c reactiva cuantitativa 0.50  1,012.061           506.03       0.14  2771 0.18 
HIV prueba rápida 0.50  1,012.061           506.03       0.14  2637 0.19 
Transaminasa pirúvica (TGP) 0.50  1,012.061           506.03       0.14  2356 0.21 
VDRL cualitativo 0.50  1,012.061           506.03       0.14  2352 0.22 
Transaminasa oxalacetica (TGO) 0.50  1,012.061           506.03       0.14  2337 0.22 
Hepatitis B antig. de supef. P.R. 0.67  1,012.061           674.71       0.18  2219 0.30 
Hemoglobina glicosilada  0.50  1,012.061           506.03       0.14  2098 0.24 
Hemoglobina hematocrito (HB-HTO) 0.25  1,012.061           253.02       0.07  1807 0.14 
HCG sub unidad beta 0.67  1,012.061           674.71       0.18  1785 0.38 
Bilirrubinas totales y fraccionada 0.50  1,012.061           506.03       0.14  1765 0.29 
Perfil hepático basal 0.50  1,012.061           506.03       0.14  1722 0.29 
Perfil hepático completo 0.50  1,012.061           506.03       0.14  1431 0.35 
Parasitológico seriado 3x 0.50  1,012.061           506.03       0.14  1422 0.36 
PSA total 0.50  1,012.061           506.03       0.14  1383 0.37 
Tiempo parcial de tromboplastina act. 0.50  1,012.061           506.03       0.14  1264 0.40 
Fuente: Elaboración propia  
Tabla 20 
Cálculo de actividad: Entrega de resultados 
Actividad Entrega de Resultados 
Valor                  31,863.92  
Base  Número de Atenciones  
Total base                               6,206.51  
Tasa             5.133948481  
Exámenes clínicos Valor base Tasa 
Costo 
distribuir 
% Volumen C.U 
Hemograma Automatizado 485.21     5.134      2,491.03       7.82  15209 0.16 
Glucosa 396.25     5.134      2,034.33       6.38  13869 0.15 
Creatinina 232.64     5.134      1,194.36       3.75  8963 0.13 
Orina completa 154.65     5.134         793.98       2.49  8689 0.09 
Urea 125.69     5.134         645.31       2.03  7879 0.08 
Perfil lipídico 115.49     5.134         592.90       1.86  4356 0.14 
TSH ultrasensible. 115.21     5.134         591.47       1.86  4126 0.14 
Urocultivo 112.57     5.134         577.93       1.81  3807 0.15 
HCG beta cualitativo 101.32     5.134         520.17       1.63  3694 0.14 
T4 libre (tiroxina libre) 89.17     5.134         457.78       1.44  3418 0.13 
Colesterol total 83.89     5.134         430.68       1.35  3076 0.14 
Triglicéridos 78.40     5.134         402.52       1.26  2997 0.13 
Grupo sanguíneo - factor rh 77.08     5.134         395.74       1.24  2987 0.13 
Tiempo de protrombina 75.14     5.134         385.76       1.21  2903 0.13 
Proteína c reactiva cuantitativa 74.65     5.134         383.26       1.20  2771 0.14 
HIV prueba rápida 60.28     5.134         309.46       0.97  2637 0.12 
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Transaminasa pirúvica (TGP) 57.50     5.134         295.20       0.93  2356 0.13 
VDRL cualitativo 51.39     5.134         263.83       0.83  2352 0.11 
Transaminasa oxalacetica (TGO) 49.72     5.134         255.27       0.80  2337 0.11 
Hepatitis B antig. de supef. P.R. 49.10     5.134         252.06       0.79  2219 0.11 
Hemoglobina glicosilada  46.25     5.134         237.45       0.75  2098 0.11 
Hemoglobina hematocrito (HB-HTO) 39.86     5.134         204.64       0.64  1807 0.11 
HCG sub unidad beta 39.31     5.134         201.79       0.63  1785 0.11 
Bilirrubinas totales y fraccionada 36.94     5.134         189.67       0.60  1765 0.11 
Perfil hepático basal 35.76     5.134         183.61       0.58  1722 0.11 
Perfil hepático completo 35.42     5.134         181.83       0.57  1431 0.13 
Parasitológico seriado 3x 35.14     5.134         180.40       0.57  1422 0.13 
PSA total 33.19     5.134         170.42       0.53  1383 0.12 
Tiempo parcial de tromboplastina act. 32.29     5.134         165.78       0.52  1264 0.13 
Fuente: Elaboración propia 
Se procedió con el cálculo de las 5 actividades que se habían establecido con el fin de poder 




Cálculo de MOD, método tradicional 
Ítem Exámenes clínico 
Área de 
procesamiento 










1 Hemograma Automatizado Hematología 59,463.38 3024 19.6638 0.033 0.66 
2 Glucosa Bioquímica 31,133.57 2928 10.6330 0.050 0.53 
3 Creatinina Bioquímica 24,068.15 2928 8.2200 0.050 0.41 
4 Orina completa Microbiología 41,790.25 3144 13.2921 0.333 4.43 
5 Urea Bioquímica 22,507.01 2928 7.6868 0.050 0.38 
6 Perfil lipídico Bioquímica 17,433.33 2928 5.9540 0.050 0.30 
7 TSH ultrasensible. Inmunología 7,142.10 2832 2.5219 0.033 0.08 
8 Urocultivo Microbiología 40,424.79 3144 12.8578 1.000 12.86 
9 HCG beta cualitativo Inmunología 6,519.95 2832 2.3022 0.033 0.08 
10 T4 libre (tiroxina libre) Inmunología 6,122.46 2832 2.1619 0.033 0.07 
11 Colesterol total Bioquímica 15,589.93 2928 5.3244 0.050 0.27 
12 Triglicéridos Bioquímica 15,476.16 2928 5.2856 0.050 0.26 
13 Grupo sanguíneo - factor rh Hematología 41,861.76 3024 13.8432 0.167 2.31 
14 Tiempo de protrombina Hematología 41,740.78 3024 13.8032 0.033 0.46 
15 Proteína c reactiva cuantitativa Bioquímica 15,150.68 2928 5.1744 0.050 0.26 
16 HIV prueba rápida Inmunología 4,997.70 2832 1.7647 0.033 0.06 
17 Transaminasa pirúvica (TGP) Bioquímica 14,553.02 2928 4.9703 0.050 0.25 
18 VDRL cualitativo Inmunología 4,587.25 2832 1.6198 0.033 0.05 
19 Transaminasa oxalacetica (TGO) Bioquímica 14,525.65 2928 4.9609 0.050 0.25 
20 Hepatitis B antig. de supef. P.R. Inmunología 4,395.71 2832 1.5522 0.033 0.05 
21 Hemoglobina glicosilada  Bioquímica 14,181.45 2928 4.8434 0.050 0.24 
22 Hemoglobina hematocrito (HB-HTO) Hematología 40,162.37 3024 13.2812 0.033 0.44 
23 HCG sub unidad beta Inmunología 3,770.68 2832 1.3315 0.033 0.04 
24 Bilirrubinas totales y fraccionada Bioquímica 13,701.88 2928 4.6796 0.050 0.23 
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25 Perfil hepático basal Bioquímica 13,639.95 2928 4.6585 0.050 0.23 
26 Perfil hepático completo Bioquímica 13,220.87 2928 4.5153 0.050 0.23 
27 Parasitológico seriado 3x Microbiología 39,757.72 3144 12.6456 0.333 4.22 
28 PSA total Inmunología 3,191.74 2832 1.1270 0.033 0.04 
29 Tiempo parcial de tromboplastina act. Hematología 39,380.36 3024 13.0226 0.033 0.43 
30 Electrolitos en suero Bioquímica 12,836.35 2928 4.3840 0.050 0.22 
31 Ácido úrico Bioquímica 12,830.58 2928 4.3820 0.050 0.22 
32 Gases arteriales Bioquímica 12,677.93 2928 4.3299 0.050 0.22 
33 Tiempo de coagulación y sangría Hematología 39,004.48 3024 12.8983 0.033 0.43 
Fuente: Elaboración propia 
Teniendo en cuenta la teoría antes expuesta solo se costea bajo el método de ABC los costos indirectos de fabricación (CIF), para el caso de la 




Costo unitario de Suministros directos (SD) bajo método tradicional 




1 Hemograma Automatizado 0.89 
2 Glucosa 0.23 
3 Creatinina 0.23 
4 Orina completa 0.10 
5 Urea 0.78 
6 Perfil lipídico 4.38 
7 TSH ultrasensible. 4.54 
8 Urocultivo 0.90 
9 HCG beta cualitativo 0.72 
10 T4 libre (tiroxina libre) 4.97 
11 Colesterol total 0.41 
12 Triglicéridos 0.90 
13 Grupo sanguíneo - factor  0.33 
14 Tiempo de protrombina 1.20 
15 Proteína c reactiva cuan 0.76 
16 HIV prueba rápida 2.37 
17 Transaminasa pirúvica (tg 1.52 
18 VDRL cualitativo 0.33 
19 Transaminasa oxalacetica  0.50 
20 Hepatitis B antig. De supe 2.46 
21 Hemoglobina glicosilada  3.33 
22 Hemoglobina hematocrito  0.08 
23 HCG sub unidad beta 5.87 
24 Bilirrubinas totales y fr 1.00 
25 Perfil hepático basal 3.33 
26 Perfil hepático completo 3.92 
27 Parasitológico seriado 3 0.01 
28 PSA total 9.78 
29 Tiempo parcial de trombo 2.03 
30 Electrolitos en suero 0.68 
31 Ácido úrico 4.25 
32 Gases arteriales 22.00 
33 Tiempo de coagulación y  0.08 
Fuente: Elaboración propia 
En esta tabla se dividió el costo del reactivo y calibrador con la medida que tiene cada caset, 
dependiendo del examen a calcular, para así poder hallar el costo unitario de suministro 




       
Tabla 23 
Resumen de costos unitarios y costos totales bajo el método ABC 
Co Examen Clínico SD MOD CIF Total  SD   MOD   CIF   Total  
1 Hemograma Automatizado 0.89 0.66 0.48 2.03 13,494.05 9,968.90 7,372.94 30,835.89 
2 Glucosa 0.23 0.53 0.46 1.22 3,141.16 7,373.49 6,422.32 16,936.97 
3 Creatinina 0.23 0.41 0.46 1.10 2,057.01 3,683.79 4,086.11 9,826.91 
4 Orina completa 0.10 4.43 0.32 4.85 868.90 38,498.24 2,810.84 42,177.98 
5 Urea 0.78 0.38 0.32 1.49 6,145.62 3,028.22 2,559.04 11,732.88 
6 Perfil lipídico 4.38 0.30 0.55 5.23 19,084.48 1,296.78 2,413.27 22,794.53 
7 TSH ultrasensible. 4.54 0.08 0.58 5.21 18,726.68 346.85 2,409.30 21,482.83 
8 Urocultivo 0.90 12.86 0.86 14.62 3,442.62 48,949.48 3,258.40 55,650.51 
9 HCG beta cualitativo 0.72 0.08 0.60 1.40 2,675.93 283.48 2,210.98 5,170.40 
10 T4 libre (tiroxina libre) 4.97 0.07 0.67 5.71 16,970.37 246.31 2,290.47 19,507.15 
11 Colesterol total 0.41 0.27 0.64 1.31 1,254.55 818.90 1,962.09 4,035.53 
12 Triglicéridos 0.90 0.26 0.63 1.79 2,685.31 792.04 1,883.75 5,361.11 
13 Grupo sanguíneo - factor rh 0.33 2.31 0.52 3.16 971.82 6,891.59 1,564.56 9,427.98 
14 Tiempo de protrombina 1.20 0.46 0.69 2.35 3,483.60 1,335.69 2,005.83 6,825.11 
15 
Proteína c reactiva 
cuantitativa 
0.76 0.26 0.66 1.68 2,105.96 716.91 1,830.21 4,653.08 




1.52 0.25 0.67 2.44 3,575.14 585.50 1,585.28 5,745.92 




0.50 0.25 0.63 1.38 1,168.50 579.69 1,474.22 3,222.41 
20 
Hepatitis B antig. de supef. 
P.R. 
2.46 0.05 0.74 3.25 5,453.56 114.81 1,633.97 7,202.34 




0.08 0.44 0.57 1.10 153.05 799.97 1,033.06 1,986.09 
23 HCG sub unidad beta 5.87 0.04 0.84 6.75 10,475.27 79.22 1,494.16 12,048.65 
24 
Bilirrubinas totales y 
fraccionada 
1.00 0.23 0.73 1.96 1,756.93 412.98 1,291.77 3,461.67 
25 Perfil hepático basal 3.33 0.23 0.74 4.30 5,733.49 401.09 1,274.91 7,409.50 
26 Perfil hepático completo 3.92 0.23 0.89 5.04 5,612.46 323.07 1,269.95 7,205.48 
27 Parasitológico seriado 3x 0.01 4.22 0.89 5.11 10.67 5,994.01 1,265.98 7,270.66 
28 PSA total 9.78 0.04 0.90 10.71 13,526.85 51.96 1,238.22 14,817.02 
29 
Tiempo parcial de 
tromboplastina act. 
2.03 0.43 0.97 3.43 2,565.92 548.69 1,225.33 4,339.93 
30 Electrolitos en suero 0.68 0.22 0.79 1.68 786.86 255.15 914.80 1,956.81 
31 Ácido úrico 4.25 0.22 0.96 5.42 4,924.20 254.16 1,108.32 6,286.68 
32 Gases arteriales 25.50 0.22 0.72 26.44 26,877.00 228.19 759.07 27,864.25 
33 
Tiempo de coagulación y 
sangría 
0.08 0.43 0.65 1.17 84.95 431.23 655.88 1,172.06 
Total 88.36 31.21 22.04 141.62 193,846.97 136,080.57 67,805.30 397,732.84 
Fuente: Elaboración propia 
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Se muestra el consolidado de cada examen, sumando a nivel unitario los suministros directos 
(SD), mano de obra directa (MOD) y otros costos indirectos de fabricación (CIF) calculado 
según método ABC. Además, a ello se agrega el valor anual de todos los elementos del costo, 
para ellos se está multiplicando la producción de cada examen por el costo unitario. 
Tabla 24 
Costo unitario bajo método actual de costeo del laboratorio 
Cod. Examen clínico 




 Costo  U. 
actual  
1 Hemograma Automatizado 15.00 12.71 9.78 
2 Glucosa 7.00 5.93 4.56 
3 Creatinina 7.00 5.93 4.56 
4 Orina completa 8.00 6.78 5.22 
5 Urea 7.00 5.93 4.56 
6 Perfil lipídico 20.00 16.95 13.04 
7 TSH ultrasensible. 22.50 19.07 14.67 
8 Urocultivo 25.00 21.19 16.30 
9 HCG beta cualitativo 20.00 16.95 13.04 
10 T4 libre (tiroxina libre) 22.50 19.07 14.67 
11 Colesterol total 7.00 5.93 4.56 
12 Triglicéridos 7.00 5.93 4.56 
13 Grupo sanguíneo - factor rh 7.00 5.93 4.56 
14 Tiempo de protrombina 12.00 10.17 7.82 
15 Proteína c reactiva cuantitativa 15.00 12.71 9.78 
16 HIV prueba rápida 15.00 12.71 9.78 
17 Transaminasa pirúvica (TGP) 7.00 5.93 4.56 
18 VDRL cualitativo 10.00 8.47 6.52 
19 Transaminasa oxalacetica (TGO) 7.00 5.93 4.56 
20 Hepatitis B antig. de supef. P.R. 15.00 12.71 9.78 
21 Hemoglobina glicosilada  25.00 21.19 16.30 
22 Hemoglobina hematocrito (HB-HTO) 8.00 6.78 5.22 
23 HCG sub unidad beta 30.00 25.42 19.56 
24 Bilirrubinas totales y fraccionada 14.00 11.86 9.13 
25 Perfil hepático basal 35.00 29.66 22.82 
26 Perfil hepático completo 45.00 38.14 29.34 
27 Parasitológico seriado 3x 21.00 17.80 13.69 
28 PSA total 30.00 25.42 19.56 
29 Tiempo parcial de tromboplastina act. 12.00 10.17 7.82 
30 Electrolitos en suero 20.00 16.95 13.04 
31 Ácido úrico 7.00 5.93 4.56 
32 Gases arteriales 50.00 42.37 32.59 
33 Tiempo de coagulación y sangría 7.00 5.93 4.56 
Fuente: Elaboración propia 
En la aplicación de la guía de entrevista el gerente general comentó que el laboratorio no 
cuenta con algún cálculo de costeo para sus exámenes clínicos, por lo que se vio más 
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conveniente partir desde el precio de venta de cada examen y desglosarlo, es decir al precio 
de venta se desagregó el impuesto y la utilidad que ellos manejan, dando el resultado de 
valor de venta, es decir el costo total de cada uno de los exámenes para el laboratorio, con la 
finalidad de poder hacer una comparación más adelante. 
Tabla 25 
Comparación de costos unitarios ABC vs costos actuales de laboratorio 





1 Hemograma Automatizado 2.03 9.78 
2 Glucosa 1.22 4.56 
3 Creatinina 1.10 4.56 
4 Orina completa 4.85 5.22 
5 Urea 1.49 4.56 
6 Perfil lipídico 5.23 13.04 
7 TSH ultrasensible. 5.21 14.67 
8 Urocultivo 14.62 16.30 
9 HCG beta cualitativo 1.40 13.04 
10 T4 libre (tiroxina libre) 5.71 14.67 
11 Colesterol total 1.31 4.56 
12 Triglicéridos 1.79 4.56 
13 Grupo sanguíneo - factor rh 3.16 4.56 
14 Tiempo de protrombina 2.35 7.82 
15 Proteína c reactiva cuantitativa 1.68 9.78 
16 HIV prueba rápida 3.05 9.78 
17 Transaminasa pirúvica (TGP) 2.44 4.56 
18 VDRL cualitativo 1.02 6.52 
19 Transaminasa oxalacetica (TGO) 1.38 4.56 
20 Hepatitis B antig. de supef. P.R. 3.25 9.78 
21 Hemoglobina glicosilada  4.23 16.30 
22 Hemoglobina hematocrito (HB-HTO) 1.10 5.22 
23 HCG sub unidad beta 6.75 19.56 
24 Bilirrubinas totales y fraccionada 1.96 9.13 
25 Perfil hepático basal 4.30 22.82 
26 Perfil hepático completo 5.04 29.34 
27 Parasitológico seriado 3x 5.11 13.69 
28 PSA total 10.71 19.56 
29 Tiempo parcial de tromboplastina act. 3.43 7.82 
30 Electrolitos en suero 1.68 13.04 
31 Ácido úrico 5.42 4.56 
32 Gases arteriales 26.44 32.59 
33 Tiempo de coagulación y sangría 1.17 4.56 
Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla 25 se muestra la comparación de costo total de todos los exámenes calculados 
bajo el método de ABC y método actual de laboratorio. 
3.2 Discusión de resultados 
En una primera etapa se buscó información, posteriormente se procedió a realizar la 
entrevista al Gerente para el recojo de información, y poder desarrollar los objetivos 
específicos, no hubo ninguna dificultad al momento de realizarla ya que el gerente se mostró 
muy colaborador, en cuanto a la obtención de documentos contables hubo un retraso porque 
aún no procesaba la información del 2018, el contador que es externo fue quien nos entregó 
la información contable. 
En lo que respecta a la guía de entrevista, fue validado por 3 jueces expertos en la materia 
de costos y rentabilidad, donde se buscó cumplir con las características necesarias para la 
investigación, y por supuesto fue de entendimiento para el entrevistado. 
Con respecto al objetivo específico a) Analizar el sistema de costos por actividades del 
Centro de Servicios Integrales de Salud Ray, EIRL, 2018. Se inició conociendo sus 
instalaciones porque tiene una sede central y 3 sucursales. Se observó las maquinarias con 
las que cuenta, el personal con el que labora, sus áreas, sus procedimientos tanto 
administrativos y de laboratorio, se hizo una revisión muy breve sobre la documentación 
contable que manejan, luego se realizó una entrevista al Gerente General de la empresa, ya 
que es la persona que conoce más, él es único dueño, de profesión Tecnólogo Médico, y con 
una maestría en Gerencia en laboratorio clínico, por lo que conoce la parte Financiera y de 
Laboratorio; en la entrevista realizada trató de ser lo más claro posible, explicando todos los 
procesos en que se incurre para dar un resultado al paciente y tratando de poder brindar 
información clara y precisa. 
Esquematizando lo que nos trató de decir en la primera pregunta se hizo un diagrama de 
flujo del procesamiento de muestras clínicas en general, pero con una ligera modificación 
de estructura, o mejor dicho con un enfoque en actividades; todas las tareas que se realizan 
para el procesamiento se agrupó en actividades como lo dice el autor isidro, 2019 en el 
análisis de las actividades se deben identificar las actividades más significativas, tanto las de 
producción como las de apoyo.  
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Figura 3 Diagrama mostrado las actividades del procesamiento de muestras 
Sé encontró actividades predefinidas por la literatura de laboratorio, ya que todo está 
plasmado tanto en libros y sus manuales de procedimientos del mismo laboratorio, 
encontramos actividades principales y sub actividades, que nos explican al más mínimo 
detalle del procedimiento y de que se trata cada actividad, también se puede identificar 
fácilmente los cost driver, que nos serán de mucha ayuda para determinar el costeo. 
Se encontró cuatro personas en el puesto de atención al cliente, once personas en el puesto 
de toma de muestra, nueve personas en el puesto de laboratorio; se pudo evidenciar que el 
personal está capacitado en el área que tienen a su cargo, siguen los protocolos establecidos 
por ley y además tienen como función inventariar cada cierto tiempo los suministros que 
piden a almacén con el fin de poder manejar fechas de vencimientos de dichos suministros, 
y conservar los sobrante hasta que se acabe y puedan pedir nuevamente a almacén. 
Mediante un software donde permite crear la orden de servicio a los pacientes, también 
permite controlar la producción de todas las áreas es decir la parte administrativa revisa 
constantemente el volumen de exámenes que se procesa en el laboratorio con el fin de que 
se utilice por completo todos los suministros pedidos, dichos pedidos se hacen a través de 
otro software, que llega directamente al área de logística y almacén, en cuanto a estos punto 
de mucha importancia para el costeo concordamos con Salas (2016) que nos dice que con la 
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herramienta base de gestión de un laboratorio, ya que a través de esta información es posible 
entre otras cosas calcular la productividad (…) de manera adecuada, porque el volumen de 
dichos exámenes nos servirá como inductor del costo para algunas actividades de dicho 
proceso. 
Por otro lado, según Ramsay (2019) nos dice: estoy convencido que hallando un costo real 
nuestra rentabilidad puede ser manejada, esto es lo que el laboratorio siempre a anhelado, 
todos sus costos son calculados en base suministros base (reactivo); de allí parte dicho 
cálculo, sin tomar en cuenta los demás costos que se incurre es todas las actividades del 
proceso del análisis clínico, como por ejemplo no toman en cuenta los útiles de oficina, ya 
que entregan dichos resultados en hoja impresa, no se toma en cuenta los sobres en los que 
van los resultados, no se toma en cuenta la tinta con la que imprimen los resultados, no se 
toma en cuenta los beneficios sociales de los trabajadores, ni mucho menos la depreciación 
de sus activos, estos son determinantes que se está dejando de lado al no incluirse en su costo 
de cada examen clínico. 
Los costos que se hallaron están distribuidos de una manera muy tradicional, como se 
muestra en la tabla 3 la distribución actual de los costos y gastos que ha incurrido la empresa 
en el 2018, solo teniendo como centro de costos, gastos de producción, gastos 
administrativos, gastos de ventas y los gastos financieros. 
Tiene como costo de servicios S/. 1’098,069.00 soles, en gastos administrativos alcanza un 
total de S/. 369,378.00 soles, en gastos de ventas S/. 161,884.00 soles y en gastos financieros 
S/. 84,644.00 soles. 
Puede diferenciarse claramente los elementos del costo, en los suministros indirectos 
mantienen como costos cuenta contable 603108 Suministros Diversos ya que son 
suministros que se utilizan como contablemente lo llamaríamos materiales auxiliares en 
todas las áreas de laboratorio, y algunos lo distribuyen en la cuenta contable 659911 otros 
suministros de laboratorio. 
Cómo se esperaba el laboratorio tiene la distribución típica como la gran mayoría de 
empresas en la región, teniendo como desventaja el costeo óptimo para sus exámenes 
clínicos. Dado que al no tener el conocimiento real de los costos en los que el laboratorio 
incurre, podría estar aplicando estrategias que no le son favorables, comparándonos con otras 
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empresas que si tienen un respaldo en sus costos y sus estrategias que se emplea siempre le 
estarían generando rentabilidad. 
En cuanto a su estado de situación financiera se puede apreciar claramente que sus pasivos 
corrientes son mayores que sus activos no corrientes dando una señal negativa de la empresa 
que podemos presumir que no exista liquidez para sus obligaciones con terceros, debido 
quizá a su falta de control en los costos de sus análisis clínicos. 
Con lo que respecta al objetivo Específico b) Evaluar la rentabilidad del Centro De 
Servicios Integrales De Salud Ray EIRL, 2018. Con los ratios alcanzados por el área de 
contabilidad del laboratorio podemos decir lo siguiente: con lo que respecta a la Rentabilidad 
Financiera en el 2018 tuvo un resultado de 25.84%, (Morillo, 2001): señala la capacidad de 
la empresa para producir utilidades a partir de la inversión realizada por los accionistas 
incluyendo las utilidades no distribuidas, de las cuales se han privado. Por lo que se puede 
concluir que los capitales aportados bajo la modalidad de préstamos financiero nos rinden 
un 25.84% para producir utilidades.  
La Rentabilidad Económica tuvo como resultado 13.38% al respecto (Eslaba, 2003) nos 
dice: pretende medir la capacidad del activo de la empresa para generar beneficios, que al 
fin y al cabo es lo que importa realmente para poder remunerar tanto al pasivo, como a los 
propios accionistas de la empresa. Citando a otro autor (Apaza Meza, 2017) nos dice: ¿qué 
tan eficiente es su negocio para convertir los activos en ganancia? (…) se indica 
generalmente en términos porcentuales, mientras más alto mejor (…). 
Este ratio también es conocido como rendimiento de los activos (ROA), en concordancia de 
con el autor anterior podemos decir que este índice mide la eficiencia de la empresa en el 
uso de los activos para producir utilidades antes de intereses e impuestos, la interpretación 
del ratio en el laboratorio sería: el laboratorio gana 13.38% más sobre sus activo operativos.  
En el patrimonio sobre activo total arroja en el 2018 32.38%, más conocido como ROI este 
mide la eficiencia de la empresa en el uso de los activos para producir utilidades netas, 
entonces se puede decir que el laboratorio gana 32.38% sobre sus activos totales, midiendo 
el éxito financiero de los activos totales promedios. 
Y con lo concerniente al rendimiento operativo, el margen Bruto es de 40.30% lo que nos 
indica según (Apaza Meza, 2017) es la cantidad de cada sol de ventas que una empresa en 
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capaz de mantener en forma de utilidad bruta; es necesario acotar que cuanto más alto sea el 
porcentaje arrojado es una buena señal es más rentable. 
El porcentaje de margen operativos que nos indica es de 11.70% al respecto (Apaza Meza, 
2017) nos dice: son las medidas de margen de operación, o una base por soles de ventas, 
cuánto una empresa hace o pierde de su negocio principal, (…) se considera más completo 
y un indicador más preciso de la capacidad de una empresa para generar utilidades que el 
margen bruto. Lo que se interpretaría, margen ganado por el laboratorio 11.70% antes de 
intereses e impuestos, indicando si los gastos antes de intereses e impuestos han sido 
excesivos o no. 
Teniendo en cuenta todos estos índices el laboratorio aparentemente está siendo rentable 
sabiendo que lo estandarizado para las empresas de servicio es que su rentabilidad el ROE 
sea mayor a 20% lo que y según lo alcanzado el laboratorio alcanza un 34.74%. 
A continuación, se muestra los resultados calculados comparando los métodos de cálculos 
en cuestión: en la tabla 26 se muestra en columnas separas el importe a de valor de venta 
unitario y anual, a nivel unitario y a nivel anual los elementos del costo, para hallar a nivel 
anual se toma como referencia las unidades producidas de cada examen en el año con la 
finalidad de poder facilitar en entendimiento;  una de las observaciones que se podría acotar 
es que al calcular tan solo 33 nos damos cuenta a simple vista que la utilidad que se obtiene 
es mayor a la que se obtuvo, dado que algunos exámenes no siempre nos dará un resultado 
positivo como es el caso del ácido úrico según el costeo ABC. Sin embargo aclaramos que 
la rentabilidad de todos los exámenes que se calculara sin importar el método que utilicemos 
siempre nos dará el mismo resultado.
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Tabla 26 
Estado de resultados anual según costo ABC por examen clínico 






















1 Hemograma Automatizado 15209 12.71 193,334.75 0.89 13,494.05 1.14 17,341.84 10.68 162,498.86 
2 Glucosa 13869 5.93 82,273.73 0.23 3,141.16 0.99 13,795.81 4.71 65,336.76 
3 Creatinina 8963 5.93 53,170.34 0.23 2,057.01 0.87 7,769.90 4.84 43,343.43 
4 Orina completa 8689 6.78 58,908.47 0.10 868.90 4.75 41,309.08 1.93 16,730.49 
5 Urea 7879 5.93 46,739.83 0.78 6,145.62 0.71 5,587.26 4.44 35,006.95 
6 Perfil lipídico 4356 16.95 73,830.51 4.38 19,084.48 0.85 3,710.05 11.72 51,035.98 
7 TSH ultrasensible. 4126 19.07 78,673.73 4.54 18,726.68 0.67 2,756.15 13.86 57,190.90 
8 Urocultivo 3807 21.19 80,656.78 0.90 3,442.62 13.71 52,207.88 6.57 25,006.27 
9 HCG beta cualitativo 3694 16.95 62,610.17 0.72 2,675.93 0.68 2,494.47 15.55 57,439.77 
10 T4 libre (tiroxina libre) 3418 19.07 65,173.73 4.97 16,970.37 0.74 2,536.78 13.36 45,666.58 
11 Colesterol total 3076 5.93 18,247.46 0.41 1,254.55 0.90 2,780.99 4.62 14,211.92 
12 Triglicéridos 2997 5.93 17,778.81 0.90 2,685.31 0.89 2,675.80 4.14 12,417.70 
13 Grupo sanguíneo - factor rh 2987 5.93 17,719.49 0.33 971.82 2.83 8,456.16 2.78 8,291.52 
14 Tiempo de protrombina 2903 10.17 29,522.03 1.20 3,483.60 1.15 3,341.51 7.82 22,696.92 
15 Proteína c reactiva cuantitativa 2771 12.71 35,224.58 0.76 2,105.96 0.92 2,547.12 11.03 30,571.49 
16 HIV prueba rápida 2637 12.71 33,521.19 2.37 6,256.72 0.68 1,780.06 9.66 25,484.40 
17 Transaminasa pirúvica (TGP) 2356 5.93 13,976.27 1.52 3,575.14 0.92 2,170.78 3.49 8,230.35 
18 VDRL cualitativo 2352 8.47 19,932.20 0.33 784.00 0.69 1,625.01 7.45 17,523.19 
19 Transaminasa oxalacetica (TGO) 2337 5.93 13,863.56 0.50 1,168.50 0.88 2,053.91 4.55 10,641.15 
20 Hepatitis B antig. de supef. P.R. 2219 12.71 28,207.63 2.46 5,453.56 0.79 1,748.78 9.47 21,005.28 
21 Hemoglobina glicosilada  2098 21.19 44,449.15 3.33 6,993.33 0.90 1,885.38 16.95 35,570.44 
22 Hemoglobina hematocrito (HB-HTO) 1807 6.78 12,250.85 0.08 153.05 1.01 1,833.03 5.68 10,264.76 
23 HCG sub unidad beta 1785 25.42 45,381.36 5.87 10,475.27 0.88 1,573.38 18.67 33,332.70 
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24 Bilirrubinas totales y fraccionada 1765 11.86 20,940.68 1.00 1,756.93 0.97 1,704.74 9.90 17,479.01 
25 Perfil hepático basal 1722 29.66 51,076.27 3.33 5,733.49 0.97 1,676.00 25.36 43,666.78 
26 Perfil hepático completo 1431 38.14 54,572.03 3.92 5,612.46 1.11 1,593.02 33.10 47,366.55 
27 Parasitológico seriado 3x 1422 17.80 25,306.78 0.01 10.67 5.11 7,259.99 12.68 18,036.12 
28 PSA total 1383 25.42 35,161.02 9.78 13,526.85 0.93 1,290.18 14.71 20,343.99 
29 Tiempo parcial de tromboplastina act. 1264 10.17 12,854.24 2.03 2,565.92 1.40 1,774.01 6.74 8,514.30 
30 Electrolitos en suero 1164 16.95 19,728.81 0.68 786.86 1.01 1,169.95 15.27 17,772.00 
31 Ácido úrico 1160 5.93 6,881.36 4.25 4,924.20 1.17 1,362.48 0.51 594.68 
32 Gases arteriales 1054 42.37 44,661.02 25.50 26,877.00 0.94 987.25 15.94 16,796.76 
33 Tiempo de coagulación y sangría 1003 5.93 5,950.00 0.08 84.95 1.08 1,087.11 4.76 4,777.94 
  119703 474.58 1,402,578.81 88.36 193,846.97 53.26 203,885.88 332.95 1,004,845.97 
Fuente: Elaboración propia 
Tabla 27 
Estado de resultado anual según método de costeo actual del laboratorio 























1 Hemograma Automatizado 15209 12.71 193,334.75 0.89 13,494.05 8.89 135,224.98 2.93 44,615.71 
2 Glucosa 13869 5.93 82,273.73 0.23 3,141.16 4.34 60,146.33 1.37 18,986.25 
3 Creatinina 8963 5.93 53,170.34 0.23 2,057.01 4.33 38,843.25 1.37 12,270.08 
4 Orina completa 8689 6.78 58,908.47 0.10 868.90 5.12 44,445.31 1.56 13,594.26 
5 Urea 7879 5.93 46,739.83 0.78 6,145.62 3.78 29,808.10 1.37 10,786.11 
6 Perfil lipídico 4356 16.95 73,830.51 4.38 19,084.48 8.66 37,708.22 3.91 17,037.81 
7 TSH ultrasensible. 4126 19.07 78,673.73 4.54 18,726.68 10.13 41,791.58 4.40 18,155.48 
8 Urocultivo 3807 21.19 80,656.78 0.90 3,442.62 15.39 58,601.05 4.89 18,613.10 
9 HCG beta cualitativo 3694 16.95 62,610.17 0.72 2,675.93 12.31 45,485.74 3.91 14,448.50 
10 T4 libre (tiroxina libre) 3418 19.07 65,173.73 4.97 16,970.37 9.70 33,163.27 4.40 15,040.09 
11 Colesterol total 3076 5.93 18,247.46 0.41 1,254.55 4.16 12,781.96 1.37 4,210.95 
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12 Triglicéridos 2997 5.93 17,778.81 0.90 2,685.31 3.67 10,990.70 1.37 4,102.80 
13 Grupo sanguíneo - factor rh 2987 5.93 17,719.49 0.33 971.82 4.24 12,658.56 1.37 4,089.11 
14 Tiempo de protrombina 2903 10.17 29,522.03 1.20 3,483.60 6.62 19,225.66 2.35 6,812.78 
15 Proteína c reactiva cuantitativa 2771 12.71 35,224.58 0.76 2,105.96 9.02 24,989.87 2.93 8,128.75 
16 HIV prueba rápida 2637 12.71 33,521.19 2.37 6,256.72 7.41 19,528.81 2.93 7,735.66 
17 Transaminasa pirúvica (TGP) 2356 5.93 13,976.27 1.52 3,575.14 3.05 7,175.84 1.37 3,225.29 
18 VDRL cualitativo 2352 8.47 19,932.20 0.33 784.00 6.19 14,548.46 1.96 4,599.74 
19 Transaminasa oxalacetica (TGO) 2337 5.93 13,863.56 0.50 1,168.50 4.06 9,495.78 1.37 3,199.28 
20 Hepatitis B antig. de supef. P.R. 2219 12.71 28,207.63 2.46 5,453.56 7.32 16,244.61 2.93 6,509.45 
21 Hemoglobina glicosilada  2098 21.19 44,449.15 3.33 6,993.33 12.96 27,198.32 4.89 10,257.50 
22 Hemoglobina hematocrito (HB-HTO) 1807 6.78 12,250.85 0.08 153.05 5.13 9,270.68 1.56 2,827.12 
23 HCG sub unidad beta 1785 25.42 45,381.36 5.87 10,475.27 13.69 24,433.46 5.87 10,472.62 
24 Bilirrubinas totales y fraccionada 1765 11.86 20,940.68 1.00 1,756.93 8.13 14,351.28 2.74 4,832.46 
25 Perfil hepático basal 1722 29.66 51,076.27 3.33 5,733.49 19.49 33,555.95 6.84 11,786.83 
26 Perfil hepático completo 1431 38.14 54,572.03 3.92 5,612.46 25.41 36,366.03 8.80 12,593.55 
27 Parasitológico seriado 3x 1422 17.80 25,306.78 0.01 10.67 13.68 19,456.09 4.11 5,840.03 
28 PSA total 1383 25.42 35,161.02 9.78 13,526.85 9.78 13,520.09 5.87 8,114.08 
29 Tiempo parcial de tromboplastina act. 1264 10.17 12,854.24 2.03 2,565.92 5.79 7,321.95 2.35 2,966.36 
30 Electrolitos en suero 1164 16.95 19,728.81 0.68 786.86 12.36 14,389.15 3.91 4,552.80 
31 Ácido úrico 1160 5.93 6,881.36 4.25 4,924.20 0.32 369.15 1.37 1,588.01 
32 Gases arteriales 1054 42.37 44,661.02 25.50 26,877.00 7.09 7,477.63 9.78 10,306.39 
33 Tiempo de coagulación y sangría 1003 5.93 5,950.00 0.08 84.95 4.48 4,491.97 1.37 1,373.08 
  119,703.00 474.58 1,402,578.81 88.36 193,846.97 276.69 885,059.81 109.52 323,672.03 
Fuente: Elaboración propia 
Entonces si comparamos la rentabilidad entre un examen y otro, la diferencia es grande, la utilidad de cada examen, por ejemplo, el hemograma 
automatizado la utilidad según método ABC es S/. 162,498.86 soles y según costeo actual de laboratorio S/. 44,616.71 soles en el 2018, debido 
a su mejor distribución de costos  en los que incurre para su procesamiento gracias al costo abc.
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Objetivo Específico c) Establecer la variación de un Sistema de Costos por Actividades, 
VS modalidad de control de costos actual, para determinar la incidencia en la 
rentabilidad de servicios del Centro de Servicios Integrales De Salud Ray EIRL, 2018. 
En el gráfico 2 se puede visualizar los gastos en que incurrió el laboratorio en el ejercicio 
2018, es decir se muestran todas las cuentas del elemento 6 desde compras hasta valuación 
y deterioro, con el fin de poder clasificar según se crea correspondiente para el costeo. 
En la tabla 11 se muestra los gastos clasificados según el orden de elementos de costos, es 
esta parte ya se encuentran clasificados, ahora se tiene que tomar en cuenta los costos 
indirectos de fabricación para poder costearlos conforme nos refiere la teoría de nuestra 
investigación.  
En la tabla 28 tal y como se muestran se compara los costos a nivel unitarios bajo los métodos 
ABC y método actual del laboratorio, haciendo una operación básica, la diferencia entre los 
costos actuales y los costos ABC sería:  
Tabla 28 
Diferencia entre costo unitarios ABC y actual 







26 Perfil hepático completo 5.04 29.34         24.30  
25 Perfil hepático basal 4.30 22.82         18.51  
23 HCG sub unidad beta 6.75 19.56         12.81  
21 Hemoglobina glicosilada  4.23 16.30         12.07  
9 HCG beta cualitativo 1.40 13.04         11.64  
30 Electrolitos en suero 1.68 13.04         11.36  
7 TSH ultrasensible. 5.21 14.67           9.46  
10 T4 libre (tiroxina libre) 5.71 14.67           8.96  
28 PSA total 10.71 19.56           8.84  
27 Parasitológico seriado 3x 5.11 13.69           8.58  
15 Proteína c reactiva cuantitativa 1.68 9.78           8.10  
6 Perfil lipídico 5.23 13.04           7.80  
1 Hemograma Automatizado 2.03 9.78           7.75  
24 Bilirrubinas totales y fraccionada 1.96 9.13           7.17  
16 HIV prueba rápida 3.05 9.78           6.73  
20 Hepatitis B antig. de supef. P.R. 3.25 9.78           6.53  
32 Gases arteriales 26.44 32.59           6.16  
18 VDRL cualitativo 1.02 6.52           5.49  
14 Tiempo de protrombina 2.35 7.82           5.47  
29 Tiempo parcial de tromboplastina act. 3.43 7.82           4.39  
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22 Hemoglobina hematocrito (HB-HTO) 1.10 5.22           4.12  
3 Creatinina 1.10 4.56           3.47  
33 Tiempo de coagulación y sangría 1.17 4.56           3.39  
2 Glucosa 1.22 4.56           3.34  
11 Colesterol total 1.31 4.56           3.25  
19 Transaminasa oxalacetica (TGO) 1.38 4.56           3.18  
5 Urea 1.49 4.56           3.07  
12 Triglicéridos 1.79 4.56           2.77  
17 Transaminasa pirúvica (TGP) 2.44 4.56           2.12  
8 Urocultivo 14.62 16.30           1.68  
13 Grupo sanguíneo - factor rh 3.16 4.56           1.41  
4 Orina completa 4.85 5.22           0.36  
31 Ácido úrico 5.42 4.56          -0.86  
Fuente: Elaboración propia 
Podremos decir que los exámenes clínicos más rentables son: Perfil hepáticos completo con 
S/. 24.30 soles menos, el perfil hepático basal con S/. 18.5 soles menos, HCG sub unidad 
beta con S/. 12.81 soles menos y, por otro lado, podemos alertar que el examen que no está 
generando rentabilidad el Ácido úrico con S/. -0.86 soles, y la Orina completa solo dando 
una diferencia de S/. 0.36 soles.  
 
Figura 4 Los 5 exámenes más rentables 
Presentando en una gráfica los 5 exámenes más rentables desde las perspectivas del método 

































12.83 12.10 11.69 11.40 
Exámenes clínicos más rentables
Costo Uni ABC Costo actual Diferecia
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arroja una diferencia de 23.30 soles entre el método actual de costos con el método de ABC 
lo que significa que su costo real es S/. 5.04 y no S/. 29.30 tal y como ellos lo tienen estimado. 
 
Figura 5 Los exámenes clínicos menos rentables del laboratorio 
Por el contrario, a la figura 4, se graficó los 5 exámenes menos rentables desde la perspectiva 
del método de costos por actividades, tomando como ejemplo el Ácido úrico la diferencia es 
de S/. -0.83 entre el método actual S/. 5.42 y el método de coste por actividades S/. 4.56, en 
dicho caso el laboratorio está subsidiando una parte al cliente que en términos empresariales 
no está generando ninguna rentabilidad dicho examen si no por el contrario está generando 
pérdidas. 
A demás, se muestra la incidencia entre los métodos de costeo por actividades y método 
actual del laboratorio, a través del estado de resultados; cabe resaltar que dicho estado 
financiero se está calculando sobre 33 exámenes, que será objeto para determinar dicha 
incidencia entre los métodos de costeo, teniendo como patrón para poder costear solo 33 
exámenes los que en el 2018 tengan una producción mayor a 1000 procesamientos, 
resultando 119,703 de 155,077 exámenes procesados en total. 

























2.16 1.71 1.46 
0.39 
(0.83)
Exámenes clínicos menos rentables
Costo Uni ABC Costo actual Diferecia
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Tabla 29 
Análisis horizontal del estado de resultados 
CENTRO DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD RAY EIRL 
RUC: 20487989852 
 ESTADO DE RESULTADOS INTEGRAL POR FUNCION  
   
   
    
VENTAS  1,839,472 100.000% 
Descuento, rebajas y bonificaciones 
concedidas 
-501 -0.027% 
Costo de Ventas  -1,098,069 -59.695% 
UTILIDAD BRUTA  740,902 40.278% 
    
Gastos Administrativos  -369,378 -20.081% 
Gastos de Ventas  -161,884 -8.801% 
UTILIDAD (PERDIDA) DE OPERACION 209,641 11.397% 
    
Ingresos Financieros    
Gastos Financieros  -84,644 -4.602% 
Ingresos Diversos  5,844 0.318% 
Cargas Excepcionales    
Ingresos Excepcionales    
RESULTADO DEL EJERCICIO POR FUNCION   
UTILIDAD (PERDIDA) ANTES DEL REI 130,841 7.113% 
 
Se hace dicho análisis para poder plasmar nuestra comparación entre estados de resultados 
con los dos diferentes métodos de costeo por actividades y tradicional. 
Tabla 30 
Comparación de estado de resultado entre los sistemas de costos 
CENTRO DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD RAY EIRL 
RUC: 20487989852 
ESTADO DE RESULTADOS INTEGRAL POR FUNCION 
   
   
  ABC TRADICIONAL 
VENTAS  1,402,578.81 1,402,578.81 
Descuento, rebajas y bonificaciones concedidas  
Costo de Ventas  -397,732.84 -837,266.52 
UTILIDAD BRUTA  1,004,845.97 565,312.30 
    
Gastos Administrativos  -184,934.99 -281,646.99 
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Gastos de Ventas  - 112,956.65 -123,434.91 
UTILIDAD (PERDIDA) DE OPERACION 706,954.34 160,230.39 
    
Ingresos Financieros    
Gastos Financieros  
-7,477.34 -64,540.19 
Ingresos Diversos    
Cargas Excepcionales    
Ingresos Excepcionales    
RESULTADO DEL EJERCICIO POR FUNCION   
UTILIDAD (PERDIDA)  699,477.00 95,690.19 
Para el costo de ventas de la columna costo ABC se tomó el total de la tabla 23 es decir el 
costo que implica producir los 33 exámenes dando un total de 397,732.84, y como mejor 
opción para poder determinar el costo de ventas para la columna de costo tradicional se 
utilizó el resultado obtenido del análisis vertical del estado de resultado del 2018 dando como 
resultado 837,266.52; también se utilizó el análisis horizontal como referencia para los 
puntos los gastos. 
Rendimiento Operativo ABC Tradicional Análisis vertical 
    
Margen bruto    
Ventas - Costo de ventas 71.64% 40.31% 44% 
Ventas    
Margen Operativo    
Utilidad operativa 50.40% 11.42% 77% 
Ventas    
Margen antes de impuesto    
Utilidad antes de impuesto 49.87% 6.82% 86% 
Ventas    
Margen de utilidad neta    
Utilidad neta 49.87% 6.82% 86% 
Ventas    
Se puede observar las diferencias que se obtiene entre cada sistema de costos bajo la 
medición de los ratios financieros; bajo el análisis vertical se puede afirmar que es más 
rentable el costo ABC que el tradicional en un 44% en lo que respecta al margen bruto, y en 
el margen de utilidad en un 86%, teniendo el sistema de costos ABC un resultado, por lo que 
podemos decir que nuestra hipótesis 1 es la correcta. 
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4.1 Conclusiones 
a) El laboratorio Centro de Servicios Integrales de Salud Ray E.I.R.L no cuenta con una 
estructura de costos adecuada, debilitando la distribución y afectando el cálculo 
correcto de los costos incurridos en sus exámenes clínicos, es decir al tener los 
centros de costos de manera global dificulta el análisis de costos de los exámenes 
clínicos, para facilitar este análisis se tendrían que desglosar en sub centros de costos 
y luego estos enfocarlos en actividades, teniendo los costos distribuidos de esa 
manera sería de gran ayuda para el laboratorio definir sus costos. 
b) La distribución de sus costos y gastos se hallaron clasificados de forma tradicional 
sin tener en cuenta la necesidad de poder asignarlos correctamente, es decir si 
disponemos de los costos por centros de costos generales, observaremos los cambios 
en el tiempo, pero difícilmente podremos calcularlos con la finalidad de no alterar 
los costos; sus centros de costos hallados son costos de servicio o costo de ventas: S/. 
1’098,069.00 gastos administrativos: S/. 369,378.00, gastos de ventas: S/. 
161,884.00, gastos financieros: S/. 84,644.00; que a su vez estos se distribuyeron 
según elementos del costo de la siguiente manera: Suministros directos: S/. 
426,229.00, mano de obra directa: S/. 365,514.00 y Costos indirectos de fabricación: 
S/. 593,319.50. 
c) Los exámenes clínicos más rentables a nivel anual es el hemograma automatizado 
alcanza S/. 30,835.89 y la Glucosa S/. 16,936.97 según el método actual del 
laboratorio mientras que con el método ABC el Hemograma automatizado alcanza 
S/. 156,380.06 y la glucosa S/. 60,132.72, la diferencia se debe a que, bajo el método 
actual de costos del laboratorio, ellos asumen que el costo incurrido por cada 
Hemograma automatizado que se procesa es de S/. 9.78 y en realidad calculados bajo 
el método ABC es de S/. 2.03 tal como se puede evidenciar en la tabla 25. Porqué en 
ambos métodos son los más rentables ya que son los exámenes que más se procesaron 
en el 2018. 
d) Bajo la comparación de costos ABC y el actual según el laboratorio se puede concluir 
que los exámenes clínicos que genera mayor rentabilidad son el perfil hepático 
completo, el perfil hepático basal, el HCG sub unidad beta. 
e) Después de elaborar los cálculos correspondientes podemos estar de acuerdo con la 
hipótesis H1, donde indica que los costos ABC optimizará la rentabilidad del 
laboratorio Centro de Servicios Integrales de Salud Ray E.I.R.L. ya que la 
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rentabilidad se halló se forma diferenciada a la que tenían bajo su modalidad de 
costos actuales. 
4.2 Recomendaciones 
a) El costo de las actividades, presenta diferencias significativas con la distribución de 
los costos actuales. Por ello, es necesario, la incorporación de métodos de costeos que 
permitan identificar las actividades que no agregan valor, como por ejemplo el método 
de costos ABC facilitando la toma de decisiones en la empresa y poder manejar sus 
costos para beneficio de la empresa, es decir los puede incrementar o subir su precio 
con la tranquilidad de que el examen no estaría generando pérdidas.  
b) Se recomienda tener sub centros de costos, y estos asociarlos a las actividades antes 
calculadas, para poder hacer más fácil el cálculo de sus demás exámenes clínicos ya 
que en esta investigación solo fueron objeto de cálculo tan solo 33 exámenes clínicos. 
c) Se debe considerar que la mano de obra en el área de hematología es la más alta de 
todas, capacitar al personal e incentivarlos para poder reforzar la rentabilidad, ya que 
se procesa los exámenes de mayor demanda en dicha área. 
d) Realizar campañas, publicidad y tener más visitadores médicos con el fin de impulsar 
los exámenes clínicos más rentables como son el perfil hepático completo, el perfil 
hepático basal, el HCG sub unidad beta, con el fin de captar más clientes y poder 
generar mayores ingresos con menos consumo de recursos.  
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ANEXOS 
CÁLCULO DE SUMINISTROS DIRECTOS 
Hemograma Automatizado       
Suministros Precio insumo Cantidad  Costo unitario  
Sulfolyser 400 DS          2,173.50  1066              0.68  
Sulfolyser 800 DL            776.00  7476              0.10  
Cell Pack            776.00  7476              0.10  
Costo unitario suministro directo hemograma automatizado                   0.89  
    
Glucosa   
Suministro Precio insumo Cantidad  Costo unitario  
GLUC 181.19 800              0.23  
Costo unitario suministro directo glucosa                   0.23  
    
Creatinina   
Suministro Precio insumo Cantidad  Costo unitario  
CREJ 160.65 700              0.23  
Costo unitario suministro directo creatinina                   0.23  
    
Orina completa   
Suministro Precio insumo Cantidad  Costo unitario  
Tira de orina              10.00  100              0.10  
Costo unitario suministros directos orina completa             0.10  
    
Urea   
Suministro Precio insumo Cantidad  Costo unitario  
UREAL            390.00  500              0.78  
Costo unitario suministros directos úrea             0.78  
    
Perfil lipídico   
Suministro Precio insumo Cantidad  Costo unitario  
CHOL            163.14  400              0.41  
TRIGL            224.00  250              0.90  
HDL          1,077.07  350              3.08  
Costo unitario suministros directos perfil lipídico             4.38  
    
TSH ultrasensible.   
Suministro Precio insumo Cantidad  Costo unitario  
Reac. TSH            265.00  200              1.33  
TSH              642.74  200              3.21  
Costo unitario suministros directos TSH ultrasensible             4.54  
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Urocultivo   
Suministro Precio insumo Cantidad  Costo unitario  
CHRO MOGAN            367.00  0.00087193              0.32  
TSI            367.00  0.00087193              0.32  
LIA            367.00  0.00043597              0.16  
CITRATO            367.00  0.00027248              0.10  
Costo unitario suministros directos urocultivo             0.90  
    
HCG beta cualitativo   
Suministro Precio insumo Cantidad  Costo unitario  
Prueba rápida HCG              18.11  25              0.72  
Costo unitario  suministros directos HCG beta cualitativo             0.72  
    
T4 libre (tiroxina libre)   
Suministro Precio insumo Cantidad  Costo unitario  
T4            672.00  200              3.36  
Rect. T4            321.00  200              1.61  
Costo unitario suministros directos T4 libre             4.97  
    
Colesterol total   
Suministro Precio insumo Cantidad  Costo unitario  
CHOL            163.14  400              0.41  
Costo unitario suministro directo colesterol total             0.41  
    
Triglicéridos   
Suministro Precio insumo Cantidad  Costo unitario  
TRIGL             224.00  250              0.90  
Costo unitario suministro directo triglicéridos             0.90  
    
Grupo sanguíneo - factor    
Suministro Precio insumo Cantidad  Costo unitario  
Grupo A              17.79  355.8              0.05  
Grupo B              17.79  197.666667              0.09  
Grupo D              17.79  197.666667              0.09  
Grupo F              19.49  194.9              0.10  
Costo unitario suministro directo grupo sanguíneo             0.33  
    
Tiempo de protrombina   
Suministro Precio insumo Cantidad  Costo unitario  
TP            240.00  288              1.20  
Costo unitario suministro directo tiempo de protombina             1.20  
    
Proteína c reactiva cuan   
Suministro Precio insumo Cantidad  Costo unitario  
Proteína c               76.00  100              0.76  
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Costo unitario suministro directo proteína C             0.76  
    
HIV prueba rápida   
Suministro Precio insumo Cantidad  Costo unitario  
Cassete HIV              71.18  30              2.37  
Costo unitario suministro directo HIV Prueba rápida             2.37  
    
Transaminasa pirúvica (tg   
Suministro Precio insumo Cantidad  Costo unitario  
ALT            758.73  500              1.52  
Costo unitario suministro directo transaminasa             1.52  
    
VDRL cualitativo   
Suministro Precio insumo Cantidad  Costo unitario  
VDRL              50.00  150              0.33  
Costo unitario suministro directo VDRL Cuantitativo             0.33  
    
Transaminasa oxalacética    
Suministro Precio insumo Cantidad  Costo unitario  
AST            250.00  500              0.50  
Costo unitario suministro directo transamina Oxalacética             0.50  
    
Hepatitis B antig. De supe   
Suministro Precio insumo Cantidad  Costo unitario  
Hepatitis B              73.73  30              2.46  
Costo unitario suministro directo hepatitis B             2.46  
    
Hemoglobina glicosilada    
Suministro Precio insumo Cantidad  Costo unitario  
Hemoglobina            500.00  150              3.33  
Costo unitario suministro directo hemoglobina glicosilada             3.33  
    
Hemoglobina hematocrito    
Suministro Precio insumo Cantidad  Costo unitario  
Hemoglobina hematocrito                 8.47  100              0.08  
Costo unitario suministro directo hemoglobina hematocrito             0.08  
    
HCG sub unidad beta   
Suministro Precio insumo Cantidad  Costo unitario  
HCG sub unidad beta            586.85  100              5.87  
Costo unitario suministro directo HCG Sub unidad beta             5.87  
    
Bilirrubinas totales y fraccionada   
Suministro Precio insumo Cantidad  Costo unitario  
BILT            165.00  350              0.47  
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DBIL            131.00  250              0.52  
Costo unitario suministro directo bilirrubinas totales y 
fraccionada             1.00  
    
Perfil hepático basal   
Suministro Precio insumo Cantidad  Costo unitario  
ALT            758.73  500              1.52  
AST            250.00  500              0.50  
ADT              95.00  300              0.32  
Costo unitario suministro directo perfil hepático basal             2.33  
    
Perfil hepático completo   
Suministro Precio insumo Cantidad  Costo unitario  
ALT            758.73  500              1.52  
AST            250.00  500              0.50  
BILT              95.00  300              0.32  
GAMMA            237.00  400              0.59  
Costo unitario suministro directo perfil hepático completo             2.93  
    
Parasitológico seriado 3   
Suministro Precio insumo Cantidad  Costo unitario  
Tira de orina              15.00  500              0.01  
Costo unitario suministro directo parasitológico seriado             0.01  
    
PSA total   
Suministro Precio insumo Cantidad  Costo unitario  
PSA            978.08  100              9.78  
Costo unitario suministro directo PSA  total             9.78  
    
Tiempo parcial de trombo.   
Suministro Precio insumo Cantidad  Costo unitario  
TPT            203.00  100              2.03  
Costo unitario suministro directo tiempo parcial de trombo             2.03  
    
Electrolitos en suero   
Suministro Precio insumo Cantidad  Costo unitario  
Na            338.00  1500              0.23  
K            338.00  1500              0.23  
Cl            338.00  1500              0.23  
Costo unitario suministro directo electrolitos en suero             0.68  
    
Ácido úrico   
Suministro Precio insumo Cantidad  Costo unitario  
UA            849.00  200              4.25  
Costo unitario suministro directo ácido úrico             4.25  
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Gases arteriales   
Suministro Precio insumo Cantidad  Costo unitario  
EG7+            550.00  25            22.00  
Costo unitario suministro directo gases arteriales           22.00  
    
Tiempo de coagulación y    
Suministro Precio insumo Cantidad  Costo unitario  
Lanceta                8.47  100              0.08  
Costo unitario suministro directo tiempo de coagulación             0.08  
 











Hemograma Automatizado 76 6987 3760 1049 3337 15209 
Glucosa 15 5706 1783 1552 4813 13869 
Creatinina 70 3350 1464 2131 1948 8963 
Orina completa 9 3843 1344 618 2875 8689 
Urea 50 2787 1143 2206 1693 7879 
Perfil lipídico 9 1663 493 145 2046 4356 
TSH ultrasensible. 2 2187 591 313 1033 4126 
Urocultivo 3 1669 529 257 1349 3807 
HCG beta cualitativo 5 2227 841 138 483 3694 
T4 libre (tiroxina libre) 2 1810 514 240 852 3418 
Colesterol total 3 1659 318 63 1033 3076 
Triglicéridos 5 1621 250 67 1054 2997 
Grupo sanguíneo - factor  7 1459 1120 174 227 2987 
Tiempo de protrombina 7 1208 754 823 111 2903 
Proteína c reactiva cuan 3 1284 616 785 83 2771 
HIV prueba rápida 2 713 273 1357 292 2637 
Transaminasa pirúvica (tg 15 1082 366 386 507 2356 
VDRL cualitativo 11 587 213 1288 253 2352 
Transaminasa oxalacetica  16 1075 378 360 508 2337 
Hepatitis B antig. De supe 4 463 166 1426 160 2219 
Hemoglobina glicosilada  4 868 441 198 587 2098 
Hemoglobina hematocrito  7 740 403 133 524 1807 
HCG sub unidad beta 6 1110 491 117 61 1785 
Bilirrubinas totales y fr 18 666 387 458 236 1765 
Perfil hepático basal 2 828 238 23 631 1722 
Perfil hepático completo 34 566 178 609 44 1431 
Parasitológico seriado 3 0 716 84 16 606 1422 
PSA total 3 707 190 43 440 1383 
Tiempo parcial de trombo 4 506 401 318 35 1264 
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Electrolitos en suero 0 268 383 508 5 1164 
Ácido úrico 6 478 159 76 441 1160 
Gases arteriales 0 320 346 388 0 1054 
Tiempo de coagulación y  17 515 208 121 142 1003 
T3 libre (triyodotironina  0 574 155 36 189 954 
Velocidad de sedimentación 2 415 120 50 311 898 
Ferritina sérica 2 510 154 73 29 768 
Coprológico funcional 2 532 46 5 140 725 
Lipasa 0 234 371 80 30 715 
Amilasa 0 265 248 89 103 705 
Insulina basal 0 428 179 25 66 698 
Lactato deshidrogenasa 6 277 253 160 0 696 
Sedimento urinario 0 221 461 4 10 696 
Graham 0 465 32 3 183 683 
Hematocrito 0 226 407 2 1 636 
Aglutinaciones en lamina 0 299 120 9 203 631 
Fosfatasa alcalina 6 333 150 77 33 599 
Proteinuria de 24 horas 0 277 113 88 86 564 
Reacción inflamatoria 0 269 258 32 1 560 
Glucosa post prandial 0 144 44 41 329 558 
Coprocultivo 0 347 68 12 87 514 
Lamina periférica 1 332 75 16 89 513 
Vitamina b12 4 291 115 65 36 511 
Fibrinógeno 9 207 88 178 14 496 
Troponina i 1 100 140 206 0 447 
Tiempo de trombina 2 183 76 145 18 424 
Calcio en suero 2 238 83 82 18 423 
Hepatitis A IGM 3 254 86 29 48 420 
Parasitológico directo 1 335 36 5 31 408 
Inmunoglobulina e 0 305 60 5 33 403 
Antígeno carcinoembrion 8 218 109 39 3 377 
Fsh hormona folículo est 0 255 58 25 38 376 
Hemocultivo 2 186 131 50 0 369 
Proteínas totales y fraccionada 11 146 91 93 21 362 
Depuración de creatinina 5 163 59 47 78 352 
Prolactina 2 250 59 9 26 346 
Ca 125 marcador de CA de  5 207 81 44 6 343 
Electrolitos (NA, K , CA ) 0 103 137 101 0 341 
Electrolitos ( NA, K, CL ) 0 153 82 84 5 324 
Proteína c reactiva cualitativa 4 62 14 8 227 315 
LH hormona luteinizante 0 216 50 21 26 313 
Ácido fólico 1 174 70 43 17 305 
Cultivo de secreción fari 1 112 24 3 164 304 
Troponina T - R 4 106 102 91 0 303 
Factor reumatoideo cuan 0 193 34 15 52 294 
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Aso cuantitativo 0 227 15 2 47 291 
Helicobacter pylori IGM 1 149 56 2 56 264 
Estradiol 0 176 49 15 19 259 
Ca 19-9 3 133 72 49 0 257 
Plaquetas (recuento de) 1 114 92 16 29 252 
Hepatitis C prueba rápida 0 70 21 141 7 239 
Psa libre 1 133 65 7 31 237 
Ck mb 1 102 103 28 0 234 
Anti peroxidasa 0 104 54 20 55 233 
Anti Tiroglobulina 0 107 54 37 35 233 
Factor reumatoideo 0 40 9 1 180 230 
Alfa feto proteína (afp) s 3 114 57 45 8 227 
HIV 4ta generación 6 147 60 7 3 223 
Bk directo 0 190 22 4 5 221 
Beta 2 microglobulina 4 98 60 49 0 211 
Reticulocitos 1 105 71 17 13 207 
Cultivo de secreción vag 0 123 35 1 47 206 
Hemoglobina 0 152 11 4 39 206 
Parathormona (pth) 1 50 106 46 0 203 
Ana anticuerpos antinucl 1 142 32 27 0 202 
Thevenon 0 104 26 5 66 201 
Glucosa tolerancia 2 hor 0 94 18 13 60 185 
Polimorfonucleares 0 59 15 4 101 179 
Fosforo 2 80 25 71 0 178 
Papanicolaou 0 167 8 0 0 175 
Ca 15-3 marcador de CA m 4 89 34 46 1 174 
Microalbuminuria orina 2 0 73 22 11 68 174 
Microalbuminuria orina s 0 72 31 29 40 172 
Gamma glutamil transpep 1 91 46 20 10 168 
Panel de alergias 0 150 15 1 2 168 
Hepatitis B core total 0 39 72 49 0 160 
Dímero d (cuantitativo) 1 58 52 47 0 158 
Hierro sérico 1 112 21 14 0 148 
VDRL cuantitativo 1 46 32 11 57 147 
Toxoplasma gondii IGM 0 119 20 5 1 145 
RPR cualitativo 0 70 4 64 2 140 
Tiroglobulina 0 68 34 12 19 133 
Cultivo de semen 0 64 8 0 59 131 
Hepatitis A IGM prueba rap 1 85 25 15 1 127 
Coloración gram 1 89 23 10 3 126 
Dosaje de marihuana 1 87 27 5 0 120 
Cortisol am 0 76 22 15 6 119 
Herpes II IGM 0 97 16 3 0 116 
Testosterona total 0 74 22 7 13 116 
Progesterona 0 87 19 2 7 115 
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Examen directo 0 74 2 0 35 111 
Citomegalovirus IGM 0 91 15 4 0 110 
Toxoplasma gondii IGG 0 84 18 5 0 107 
Herpes II IGG 0 88 12 3 0 103 
T4 total (tiroxina) 0 47 34 19 3 103 
Colesterol  LDL 0 36 12 17 36 101 
T3 total (triyodotironin 0 52 26 20 1 99 
Testosterona libre en su 0 67 20 1 11 99 
CPK total 0 45 25 20 5 95 
Transferrina 2 62 17 14 0 95 
Dosaje de cocaína 1 75 12 4 0 92 
Patologías 2 71 12 4 0 89 
Hepatitis C 0 37 7 44 0 88 
Dhea-s  dehidroepiandros 0 46 18 7 12 83 
Saturación de transferritina 0 40 21 22 0 83 
Test de coombs directo 0 45 28 9 0 82 
Hepatitis B anticuerpos  0 9 53 19 0 81 
Herpes I IGM 0 67 11 3 0 81 
Mycoplasma pneumoniae i 7 64 7 0 0 78 
Cultivo de secreción 0 35 18 19 1 73 
Proteinuria 24 horas en g 0 44 22 5 1 72 
Complemento sérico c3 0 43 9 15 3 70 
Herpes I IGG 0 57 10 3 0 70 
Hepatitis B antígeno de s 2 35 10 22 0 69 
Helicobacter pylori IGG 0 44 22 1 0 67 
Examen citológico 0 34 20 12 0 66 
Epstein barr virus (VCA) i 0 60 4 0 0 64 
Bk seriado 2x 0 24 1 0 37 62 
Complemento sérico c4 0 38 8 14 2 62 
Péptido C 0 43 16 1 0 60 
Albumina 1 31 15 10 0 57 
Epstein Barr virus (ABNA)  0 52 5 0 0 57 
Rubeola IGM 0 46 7 3 1 57 
Sustancias reductoras en  0 38 15 2 1 56 
Ada liquido pleural 2 36 16 1 0 55 
Testosterona libre 0 43 6 0 6 55 
Anti DNA nativo (DS - dob 1 35 12 5 0 53 
Aso cualitativo 0 17 10 0 26 53 
Anti péptido cíclico citru 0 32 6 0 14 52 
Prolactina pool 0 41 8 1 2 52 
Acth (hormona adenocor 0 25 13 13 0 51 
Somatomedina c (IGF-I) ba 1 34 13 2 1 51 
Espermatograma 0 43 4 0 3 50 
Anti microsomales (tiroid 0 22 4 23 0 49 
Inmunoglobulina g 0 30 11 7 0 48 
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Inmunoglobulina a 0 33 8 6 0 47 
Rubeola IGG 0 37 7 3 0 47 
Anti hepatitis A IGG 0 30 7 8 1 46 
Citomegalovirus IGG - R 0 38 6 1 0 45 
Gota gruesa (hemoparasit 0 18 18 1 7 44 
HDL colesterol. 0 17 8 18 0 43 
Helicobacter pylori prue 0 15 0 0 28 43 
Parasitológico seriado 2 0 34 1 0 7 42 
Hepatitis B core IGM 0 22 5 14 0 41 
Anca Screen HS (anti-antine 0 24 8 8 0 40 
Creatinina en orina simple 0 31 7 2 0 40 
Inmunoglobulina m 0 23 10 7 0 40 
Hormona antimulleriana 0 37 2 0 0 39 
Hormona de crecimiento  0 30 6 1 0 37 
Magnesio 1 17 9 10 0 37 
Ca 72-4 1 29 3 3 0 36 
Calcio iónico 0 19 9 8 0 36 
Citomegalovirus IGG elisa 0 28 4 3 0 35 
Glucosa en líquido 
cefalorraquídeo 
0 15 11 8 0 34 
Proteína en orina simple 0 25 5 3 0 33 
Anti peroxidasa - r 1 15 9 1 6 32 
Anti tiroglobulina - r 0 15 10 2 4 31 
Constantes corpusculare 0 14 12 3 2 31 
Insulina post prandial 0 27 3 0 1 31 
Chlamydia pneumoniae IGM 0 25 4 0 0 29 
Proteínas en liquido cefalea 0 11 9 8 0 28 
Proteínas en liquido pleu 0 15 11 2 0 28 
Sodio en suero 0 22 5 1 0 28 
17 hidroxiprogesterona 0 14 4 7 2 27 
Hepatitis A IGG prueba rápida 0 13 9 4 1 27 
Test de coombs indirecto 0 24 3 0 0 27 
Glucosa en liquido pleur 0 13 11 2 0 26 
Block cell 0 16 8 1 0 25 
Cisticercosis western blo 1 15 8 1 0 25 
Hongos cultivo 0 19 1 5 0 25 
Potasio en suero 0 18 5 2 0 25 
Test de aliento 0 24 1 0 0 25 
Anti CCP 0 15 3 1 5 24 
Anti smith 0 12 5 6 0 23 
Biopsia quirúrgica 0 2 21 0 0 23 
Bk seriado 3x 0 2 1 1 19 23 
Deshidrogenasa láctica e 0 9 5 9 0 23 
Helicobacter pylori iga 0 23 0 0 0 23 
Parathormona intacta (p 0 7 2 14 0 23 
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Ada líquido cefalorraquídeo 0 11 8 3 0 22 
Perfil de coagulación 0 0 4 18 0 22 
Proteínas en liquido asci 0 7 10 5 0 22 
Psa índice 0 19 3 0 0 22 
Cardiolipina IGM anticuerpos 0 14 2 5 0 21 
Chlamydia trachomatis ig 0 17 4 0 0 21 
Cultivo de secreción ure 0 17 2 1 1 21 
Cyfra 21-1 marcador de c 0 15 4 2 0 21 
Tiempo de trombina(tt) 0 9 3 9 0 21 
Anticoagulante lupico 0 12 1 7 0 20 
Chlamydia trachomatis ig 0 17 3 0 0 20 
Glucosa en liquido asciti 0 6 9 5 0 20 
Procalcitonina 0 12 4 4 0 20 
Proteína c reactiva ultra  0 8 6 4 2 20 
Cortisol pm 0 14 5 0 0 19 
Proteinograma 0 5 5 9 0 19 
Ácido valproico 0 15 3 0 0 18 
Cultivo de secreción bro 1 2 3 12 0 18 
Cultivo líquido cefalora 0 9 4 5 0 18 
Deshidrogenasa láctica e 0 12 4 2 0 18 
Proteinograma orina 24 h 0 7 4 7 0 18 
Anticuerpos anti mitocon 0 12 4 1 0 17 
Cardiolipina IGG anticuerpos 0 10 2 5 0 17 
Cortisol libre orina 24 h 0 11 2 4 0 17 
Dengue anticuerpos ac to 0 5 5 2 5 17 
Anticuerpos hepatitis  a 0 9 1 6 0 16 
Bartonella 0 5 11 0 0 16 
Calcio en orina de 24 horas 0 12 3 1 0 16 
Anca - p (anti-mpo) 1 10 3 1 0 15 
Aso antiestreptolisina cu 0 14 0 1 0 15 
Ada en suero 0 12 2 0 0 14 
Cultivo de líquido pleura 0 4 4 6 0 14 
Dosaje de cocaína cuantitativa 0 14 0 0 0 14 
Epstein barr virus (vca) I 0 12 2 0 0 14 
Hidatidosis western blot 1 11 2 0 0 14 
Sustancias reductoras (b 0 2 3 0 9 14 
Ada liquido ascítico 0 7 6 0 0 13 
Anti fosfolípidos IGM 0 10 1 2 0 13 
Dímero d (prod. Degrad. F 0 12 1 0 0 13 
Epstein barr virus (ebna)  0 11 2 0 0 13 
Fta abs 0 12 1 0 0 13 
Anca - C (PR3) 1 7 3 1 0 12 
Anti musculo liso 0 7 4 1 0 12 
Dosaje de marihuana cuan 0 12 0 0 0 12 
Rosa de bengala brucella 0 8 3 1 0 12 
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Vitamina d,25-dihidroxy d 0 9 2 1 0 12 
Ácido láctico (lactato) 0 5 5 1 0 11 
Ácido úrico en orina 24 h 0 9 2 0 0 11 
Anti fosfolípidos IGG 0 9 0 2 0 11 
Anti-tissue-transglutamina 0 9 1 1 0 11 
Fenómeno le 0 9 2 0 0 11 
Inmunofijacion (IF) en or 0 7 1 3 0 11 
Potasio 1 8 1 1 0 11 
Beta2glico proteína AC IG 0 6 1 3 0 10 
Colesterol  VLDL 0 3 1 6 0 10 
Coloración kinyoun (coc 0 9 1 0 0 10 
Haptoglobina 0 4 2 4 0 10 
Insulina tolerancia 0 9 1 0 0 10 
Beta2glico proteína ac ig 0 5 1 3 0 9 
Hongos (examen directo) 0 8 0 0 1 9 
Pieza operatoria 0 0 9 0 0 9 
Amilasa en liquido de dre 0 3 0 5 0 8 
Calcio en orina simple 1 5 0 2 0 8 
Cultivo de líquido asciti 0 4 3 1 0 8 
Deshidrogenasa láctica e 0 2 3 3 0 8 
Hemocult -sangre oculta 0 7 1 0 0 8 
Hepatitis A IGM elisa 0 6 2 0 0 8 
Sodio 0 7 1 0 0 8 
Troponina i - ch 0 4 3 1 0 8 
Aldolasa dosaje 0 3 3 1 0 7 
Anti liverkidney microso 0 4 2 1 0 7 
Examen directo de secreción 0 7 0 0 0 7 
Hepatitis A HAV IGM 0 0 2 5 0 7 
Hormona de crecimiento  0 7 0 0 0 7 
Orina completa séptica 0 7 0 0 0 7 
Proteínas totales en líquido 0 4 2 1 0 7 
Test de ada 0 3 3 1 0 7 
Tinta china - liquido cefa 0 3 3 1 0 7 
Albumina en liquido ascit 0 4 2 0 0 6 
Androstenediona 0 5 0 1 0 6 
Cocaína cualitativo 0 1 4 1 0 6 
Coloración kinyoun 0 5 1 0 0 6 
Ena (perfil autoinmunida 0 4 2 0 0 6 
Hepatitis B core IGG 0 4 1 1 0 6 
HTLV i/ii anticuerpos 0 6 0 0 0 6 
Lactato deshidrogenasa  0 0 4 2 0 6 
Perfil tiroideo 0 0 2 1 3 6 
Perfil torch completo 0 6 0 0 0 6 
Sodio en orina simple 0 4 2 0 0 6 
Test de baerman 0 5 1 0 0 6 
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Urea en orina simple 0 4 1 1 0 6 
Virus papiloma humano pc 0 6 0 0 0 6 
Ácido úrico en orina 0 4 0 1 0 5 
Ácidos biliares 0 3 1 1 0 5 
Aglutinaciones en tubo 0 5 0 0 0 5 
Anti hepatitis C 0 1 0 4 0 5 
Anti SS A (RO) 0 4 1 0 0 5 
Bk  en liquido pleural 0 4 1 0 0 5 
Carbamazepina (cbz) tegr 0 5 0 0 0 5 
Colinesterasa plasmática 0 5 0 0 0 5 
Cultivo de líquido sinovi 0 5 0 0 0 5 
Dengue anticuerpos IGM 0 3 1 1 0 5 
Difenilhidantonina (DPH)  0 5 0 0 0 5 
Factor VIII 0 4 0 1 0 5 
Glucosa en liquido sinov 0 5 0 0 0 5 
Glucosa en otros liquido 0 2 1 2 0 5 
Mycobacterium tubérculo 1 2 1 1 0 5 
Proteínas en otros líquidos 0 2 1 2 0 5 
Prueba cruzada 0 5 0 0 0 5 
VDRL en LCR 0 3 2 0 0 5 
Ana anticuerpos antinucl 0 4 0 0 0 4 
Anti jo 1 0 3 1 0 0 4 
Anti ss b (la) 0 3 1 0 0 4 
Anticuerpos heterofilos 0 4 0 0 0 4 
Bordetella pertusis toxin  0 3 1 0 0 4 
Calcitonina 0 2 0 2 0 4 
Cloro en suero 0 4 0 0 0 4 
Colesterol liquido pleur 0 2 1 1 0 4 
Cultivo de secreción otic 0 3 1 0 0 4 
Eritropoyetina 0 2 2 0 0 4 
Fosfatasa acida prostática 0 0 4 0 0 4 
Glucosa en orina 0 2 1 1 0 4 
Patología de apéndice 0 0 3 1 0 4 
Pro-bnp (péptido natriure 0 4 0 0 0 4 
Proteína c, funcional 0 3 0 1 0 4 
Proteínas, funcional 0 3 0 1 0 4 
Proteínas bence jones or 0 2 0 2 0 4 
Proteínas en liquido sino 0 4 0 0 0 4 
Sm smith anticuerpos 0 4 0 0 0 4 
Thevenon seriado 0 2 0 1 1 4 
Ada liquido peritoneal 0 2 0 1 0 3 
Adn prueba de paternidad 0 3 0 0 0 3 
Albumina en liq. Pleural 0 3 0 0 0 3 
Brucella 2 mercaptoetano 0 2 1 0 0 3 
Brucella rosa de bengala 0 2 1 0 0 3 
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Cloro sérico 0 3 0 0 0 3 
Coprológico funcional se 0 2 0 0 1 3 
Cryptococus antígeno 0 3 0 0 0 3 
Cultivo de bk 0 1 2 0 0 3 
Cultivo de líquido perito 0 2 0 1 0 3 
Cultivo de secreción de m 0 3 0 0 0 3 
Electrolitos en orina de  0 1 1 1 0 3 
Estradiol libre 0 1 1 1 0 3 
Factor de von willebrand 0 2 0 1 0 3 
Fosforo en orina de 24 ho 0 3 0 0 0 3 
Galactomanano 0 3 0 0 0 3 
Hepatitis B anticuerpos 0 2 0 1 0 3 
HIV western blot 0 2 1 0 0 3 
Inhibina B 0 3 0 0 0 3 
Osmolaridad en orina al  0 1 0 2 0 3 
Arco v  hidatidosis 0 1 1 0 0 2 
Bioquímico de otros liqu 0 1 0 1 0 2 
Bk en orina 0 1 0 0 1 2 
Brucella 2 mercaptoetan 0 1 1 0 0 2 
Calcio iónico 0 2 0 0 0 2 
Cisticercosis EIA 0 2 0 0 0 2 
Cloro en orina simple 0 2 0 0 0 2 
Creatinina orina 24 hora 0 1 1 0 0 2 
Dengue anticuerpos IGG 0 1 0 1 0 2 
Deshidrogenasa láctica e 0 2 0 0 0 2 
Factor ix 0 2 0 0 0 2 
Fosforo en orina simple 0 2 0 0 0 2 
Globulinas 0 2 0 0 0 2 
Grasas en heces examen c 0 2 0 0 0 2 
Herpes II IGM - r 0 2 0 0 0 2 
HLA b27 0 2 0 0 0 2 
Hongos - examen directo 0 1 0 0 1 2 
Leptospira anticuerpos ig 0 1 1 0 0 2 
Linfocitos CD4 - CD8 + IT  0 2 0 0 0 2 
Lipasa en liquido periton 0 2 0 0 0 2 
Litio 1 1 0 0 0 2 
Mioglobina sérica 0 1 1 0 0 2 
Mycobacterium tubérculo 0 0 1 1 0 2 
Oxalatos en orina de 24 h 0 0 2 0 0 2 
Paramixovirus, AC IGM (pa 0 2 0 0 0 2 
Parasitológico seriado 5 0 2 0 0 0 2 
Perfil de lípidos 0 1 0 0 1 2 
SS A (RO) anticuerpos 0 1 1 0 0 2 
Sustancias reductoras en  0 2 0 0 0 2 
Test de helecho 0 2 0 0 0 2 
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Tincion giemsa: bartonel 0 0 2 0 0 2 
Tolerancia a insulina 0 2 0 0 0 2 
Triglicéridos en líquido  0 1 0 1 0 2 
Varicela zoster IGG 0 2 0 0 0 2 
VIH elisa 0 2 0 0 0 2 
Zinc sérico 0 1 1 0 0 2 
5 hidroxindolacetico en  0 1 0 0 0 1 
Ácido sulfosalicilico 0 1 0 0 0 1 
Ácido vanil mandelico (vm 0 1 0 0 0 1 
Ada l. Pericardio 0 0 0 1 0 1 
Albumina en orina 24h 0 1 0 0 0 1 
Aldosterona 0 1 0 0 0 1 
Ameba histólitica, anticu 0 0 0 1 0 1 
Amilasa en liquido perito 0 0 0 1 0 1 
Anti - centrómero B 0 1 0 0 0 1 
Antibiograma-enterobact 0 1 0 0 0 1 
Bartonella henselae IGM 0 1 0 0 0 1 
Benzodiazepina en orina 0 1 0 0 0 1 
Beta 2 microglobulina (o 0 0 1 0 0 1 
Bk en liquido sinovial 0 1 0 0 0 1 
Ca 549 0 0 1 0 0 1 
Calcio en orina de 12 hor 0 1 0 0 0 1 
Calcitonina, dosaje 0 0 1 0 0 1 
Cariotipo en sangre perif 0 1 0 0 0 1 
Catecolamina libre en or 0 1 0 0 0 1 
Células parietales auto a 0 0 1 0 0 1 
Ceruloplasmina 0 0 0 1 0 1 
Ciclosporina 0 0 1 0 0 1 
Citratos en orina de 24 h 0 0 1 0 0 1 
Cloro en orina en 12 horas 0 1 0 0 0 1 
Coaglutinaciones, antige 0 0 1 0 0 1 
Complemento c2 0 1 0 0 0 1 
Cortisol basal en  orina 0 1 0 0 0 1 
Cortisol post dexametaso 0 0 1 0 0 1 
Crioglobulinas 0 1 0 0 0 1 
Cryptococcus anticuerpo 0 1 0 0 0 1 
Cultivo de anaerobios 0 0 0 1 0 1 
Dengue, anticuerpos 0 1 0 0 0 1 
Densidad urinaria 0 0 1 0 0 1 
Digoxina 0 1 0 0 0 1 
Dihidrotestosterona 0 1 0 0 0 1 
Electrolitos en orina de  0 1 0 0 0 1 
Factor intrínseco 0 0 1 0 0 1 
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Factor viii coagulante 0 1 0 0 0 1 
Fenobarbital (pb) 0 1 0 0 0 1 
Fosfatasa ácida total 0 0 1 0 0 1 
Fosforo en orina de 12 ho 0 1 0 0 0 1 
Gases arteriales y electr 0 1 0 0 0 1 
Globulina fijadora de ho 0 1 0 0 0 1 
Glucosa 6 fosfato deshid 0 1 0 0 0 1 
Glucosa en liquido perica 0 0 0 1 0 1 
Graham seriado x 2 0 1 0 0 0 1 
Hepatitis B HBV 0 0 0 1 0 1 
Hepatitis B antígeno 0 0 1 0 0 1 
Homocisteina 0 1 0 0 0 1 
HTLV 1 - 2 western blot 0 1 0 0 0 1 
Insulina tolerancia (3 de 0 0 0 0 1 1 
Leishmania anti. Totales 0 0 1 0 0 1 
Metanefrina en orina de  0 1 0 0 0 1 
Nitrógeno ureico en orina 0 0 1 0 0 1 
Numeración y formula 0 0 0 1 0 1 
Osmolalidad en orina de  0 0 1 0 0 1 
Parotiditis 0 1 0 0 0 1 
Parotiditis anticuerpos I 0 1 0 0 0 1 
Parvovirus B19, IGM 
anticuerpo 
0 1 0 0 0 1 
Perfil de torch IGG 0 0 1 0 0 1 
Perfil de torch IGM 0 0 1 0 0 1 
Plomo en sangre 0 1 0 0 0 1 
Porfobilinogeno en orina  0 1 0 0 0 1 
Proteínas totales 0 0 1 0 0 1 
Proteinuria 12 horas 0 0 1 0 0 1 
Receptor soluble para tr 0 1 0 0 0 1 
Recuento de eosinófilos 0 1 0 0 0 1 
Recuento de eosinófilos  0 1 0 0 0 1 
Recuento de leucocitos 0 0 1 0 0 1 
Sales biliares 0 1 0 0 0 1 
Sarampión IGG 0 1 0 0 0 1 
Somatomedina GFBP - 3 0 1 0 0 0 1 
SS b(la) anticuerpos 0 0 1 0 0 1 
Tacrolimus 1 0 0 0 0 1 
Tinta china 0 1 0 0 0 1 
Toxoplasma IGG 0 0 1 0 0 1 
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Triglicéridos en liquido  0 0 0 1 0 1 
Urea en orina 0 1 0 0 0 1 
Vitamina B6 0 1 0 0 0 1 
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HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 
INSTRUMENT
OS 
¿En qué medida 













Con un sistema 





que alcanza la 
rentabilidad 







Analizar el sistema de 
costos actual del Centro 
de Servicios Integrales de 
Salud Ray, EIRL, 2018. 
Evaluar la rentabilidad, 
del Centro De Servicios 
Integrales De Salud Ray 
EIRL, 2018 
Establecer la variación de 
un Sistema de Costos por 
Actividades, VS 
modalidad de control de 
costos actual, para 
determinar la incidencia 
en la rentabilidad de 
servicios del Centro de 
Servicios Integrales De 
Salud Ray EIRL, 2018. 
La propuesta de 























Identificación de los 
inductores del costo 
Observación 
Base de asignación de 
costos. 
Bases de distribución 
Aplicación de 
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